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~— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 
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— Medicagio sedativa. 
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Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 
e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 


Cada pellet marrom contém: vitamina A — 5.000 U. I.; vitamina 
D (natural) — s00 U. 1; vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina Bz 
— 2,0 mg; vitamina B6 — 1,2 mg; vitamina B1z — 0,5 
microgramas; vitamina C — 30,0 mg; niacinamida — 10,0 mg. 


Cada pellet verde contém: Ferro — 10,0 mg; Manganés — 1,0 
mg; Magnésio - 1,0 mg; lodo — 0,07 mg; Cobre — 0,5 mg; 
Zinco — 1,0 mg; Molibdeno — 0,18 mg; Cobalto — 0,05 mg; 
Fésforo — 40,0 mg; Calcio — 51,0 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos, S.A. 
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© hipodesenvolvido fisica e psiquicamente, por nGo se adaptar aos problemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 
neuropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involugdo senil. A todos éstes o 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossoldvel) 
com Dinitrila Succinica. 


fez, novamente, voltar as energias necessdérias, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptagao, mobilizando substancias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress” e@ enriquecendo o patriménio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicacado, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 
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Anestesia e circulagao extracorpé- 
rea. Drs. Pedro Gereto, José dos 
Santos Perfeito, Sérgio Paladino e 
Hugo J. Felipozzi. — Os autores apre- 
sentam 19 casos de moléstias cardiacas 
congénitas, operadas a céu aberto por 
um conjunto pulm4o-coracao artifi- 
cial, desenhado e construido nas ofi- 
cinas do Instituto de Cardiologia 
Sabbado D'Angelo. 

O trabalho foi dividido em quatro 
partes, sendo analisados particular- 
mente: 1) 0 conjunto corac4o-pul- 
mao artificial; 2) a anestesia em 
circulacao extracorpérea; 3) os dados 
laboratoriais referentes a ésse tipo de 
cirurgia; 4) os vesultados cirtirgicos 
obtidos. O conjunto coracao-pulmao 
artificial descrito é constituido por 
duas bombas do tipo De Bakey: uma 
para aspiracao de sangue das cavida- 
des cardiacas e outra para propulsao 
do sangue através da artéria femoral. 
O oxigenador é constituido por um 
conjunto de discos de acao inoxida- 
vel, semelhante ao usado por Kay e 
col. Descrevem o funcionamento dos 
mesmos, salientando o seu pequeno 


PRODUCGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 
Sessio em 30 de abril de 1958 


Presidente: Dr. Jorge de Ameida Bello 


porte, facilidade de manéjo e os bons 
resultados obtidos tanto na_ parte 
experimental como clinica. 

Com relacéo a anestesia sao des- 
critas as condutas relativas 4 pré-me- 
dicacao, inducao e manutencao da 
anestesia, antes, durante e apés o des- 
vio da circulacao. FE’ dada énfase 
ao problema da manutencao do retor- 
no venoso, pressao arterial e CO, 
alveolar. Chamam a atencao para 
o uso de sangue fresco colhido em 
material siliconizado conservado em 
solucao ACD e da neutralizacio do 
citrato pelo calcio. 

Descrevem a técnica e a_necessi- 
dade dos seguintes contréles feitos 
durante o ato cirurgico: pressdes 
arterial e venosa, electrocardiograma, 
electrencefalograma, hemdlise, tem- 
pos de sangria e coagulacao, hematé- 
crito, dosagem de hemoglobina, satu- 
racao do O, arterial, venoso e do 
oxigenador, PCO, alveolar, arterial e 
do oxigenador, reserva alcalina, pH, 
excrecao urinaria, temperatura retal e 
do oxigenador. Com relacao aos dados 
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de laboratério sao analisados os con- 
troles acima referidos e estudos espe- 
ciais sao feitos dos disturbios meta- 
bélicos, tendo dado grande valor a 
manutencao de CO, e sua importancia 
na regulacdo da pressdo arterial e do 
equilibrio acido-basico. 

Os autores salientam a importancia 
das funcdes hepatica e renal na cirur- 
gia do coracao a céu aberto com o 
emprégo do conjunto coracao-pulmao 
artificial. Chamam a atencao para 
a necessidade de se explorar conve- 
nientemente essas funcdes no pré- 
operatorio, para avaliacao do risco 


cirurgico e melhor orientacao do pe- 
riodo pés-operatorio. 

Apresentam em seguida os exames 
que sao feitos de rotina no Instituto 
de Cardiologia Sabbado D'Angelo, 
nos periodos pré, intra e pds-opera- 
torios para o correto controle fisio- 
patolégico désses_ pacientes, justifi- 
cando e comentando cada item. 

Finalmente, sao apresentados os 
19 casos operados e os resultados 
cirlrgicos obtidos, ressaltando-se as 
vantagens do método, para correcao 
radical de certos tipos de afeccdes 
cardiacas congénitas e adquiridas. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 10 de abril de 1958 


Presidente: 


Obstrucao arterial aguda das ex- 
tremidades. Consideragées sébre 20 
casos. Drs. Hélio M. Coelho, Plinio 
M. Garcia e Joao F. Oliveira. — Os 
autores apresentam 20 casos de obstru- 
<4o arterial aguda observados durante 
o ano de 1957. Este material foi 
estudado nos seus diversos aspectos, 
discutindo-se normas de diagnéstico, 
prognéstico e conduta. 


Dos 20 casos, 7 foram submetidos 2 
embolectomia. Déstes, 5 casos foram 
operados antes de 8 horas do apare- 
cimento dos sintomas, com recupe- 
racao da circulacado arterial em todos 
éles. Quando o tratamento clinico 
foi empregado, os resultados foram 
bons nos casos de isquemia leve ou 
moderada. De maneira geral, a sobre- 
vivéncia do paciente e da extremidade 
afetada piorou muito nos casos vistos 
tardiamente. 

Concluem pela necessidade do diag- 
néstico precoce e tratamento ade- 
quado, recaindo no clinico a respon- 
sabilidade do diagndstico inicial e 
orientacao do caso para a terapéutica 
indicada, seja cirtirgica ou clinica. 


Puncgao percutanea transepatica 
da veia porta. Portografia. Dados 
preliminares. Drs. Luciano de Castro 
Silva, Ermettis Ferrarini, Joao Bap- 
tista Sao Thiago e Fabio Schmidt 
Goffi. — Os autores salientam que 


Dr. Octavio de Moraes Dantas 


frequentemente se deparam casos em 
que se deseja medir a pressdo portal 
em pacientes esplenectomizados. Nao 
havia outro recurso senao a laparo- 
tomia para que a medida da pressao 
portal e a portografia pudessem rea- 
lizar-se. rapidas consideracdes 
sobre a anatomia da veia_ porta, 
intra e extra-hepatica, salientam ser 
possivel fazer a puncdo percutanea 
transepatica da veia porta. Descre- 
vem a técnica, que consiste em, sob 
anestesia local, introduzir uma agulha 
de punciao, de calibre 15 a 20 e de 
comprimento 120 a 200, ao lado di- 
reito da extremidade distal do apén- 
dice xiféide, e formando um Angulo 
de 20° para a direita. Com uma 
seringa adaptada na agulha, ir-se-a 
aspirando a proporcao que se introduz 
a mesma. O aparecimento de san- 
gue sugere que a agulha penetrou 
em algum ramo da veia porta, 0 que 
podera ser comprovado através de 
outros dados: portografia e eventual 
analise do sangue colhido. Conforme 
a angulacao que se der a agulha, 
poderao ser puncionadas as veias su- 
pra-hepaticas, veia porta ou veia cava 
inferior. Através da agulha de pun- 
cio poderao ser feitas: medida da 
pressao portal, portografias simples 
ou associadas a esplenoportografia, 
cateterismo da veia porta e colheita 
de sangue portal ou supra-hepatico, 
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de grande importancia para se estudar 
melhor a fisiologia do figado. 

A experiéncia atual com o método, 
ainda escassa, pois resume-se a 14 


casos, nado permite afirmagées categé- 
ricas sObre o seu valor pratico. Espe- 
ram, entretanto, no futuro, com maior 
casuistica, fornecer outros informes. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Sessao em 11 de abril de 1958 


Presidente: Dr. Vinicio de Arruda Zamith 


Epidermélise bolhosa_  distréfica 
tardia. Drs. Vinicio de Arruda Za- 
mith. — E’ apresentado um caso desta 
dermatose, relativamente pouco fre- 
qiiente, sobretudo em sua forma dis- 
tréfica tardia. ‘Trata-se de um homem 
branco, de 32 anos de idade, pedreiro, 
que ha 2 anos notara 0 aparecimento 
de lesdes vesiculosas e bolhosas, sur- 
gidas ao menor traumatismo ou pres- 
sio e localizadas nas faces laterais e 
dorso das m4os e dos dedos. Quando 
© traumatismo é¢ de maior intensidade 
as lesdes surgem quase instantdnea- 
mente. A maioria das lesdes deixa 
sempre uma cicatriz indelével. oO 
exame dermatolégico mostra nume- 
rosas e pequenas lesdes ulcero-crosto- 
sas, algumas hemorragicas; ha pontos 
de hiperpigmentac4o e formacdes es- 
branquicadas, punctiformes e consis- 
tentes; ha mnumerosas cicatrizes; o 
“sinal de Nikolsky” € positivo no dorso 
das maos. O paciente nao refere con- 
sanguinidade entre seus pais e desco- 
nhece casos idénticos entre parentes. 

Atualmente esta bem demonstrado 
ser esta afeccdo uma genodermatose 
de tipo dominante em sua forma 
simples, e de tipo recessivo em sua 
forma distréfica. O paciente estéve 
internado na 4.4 Enfermaria de Me- 
dicina de Homens da Santa Casa 
de Misericérdia de S40 Paulo (Servico 
do Prof. Humberto Cerrutti). 


Radiodermites. Sua incidéncia num 
grupo de funciondrios do Estado de 
Sdo Paulo. Dr. Napoleado Domite. 
autor apresenta uma série de 
observacoes, obtidas com oO exame 
semestral que realizou num_= grupo 
de 402 profissionais, no decurso de 2 
anos. Désses profissionais, cérca de 
202 sao médicos e os demais, dentistas 
e técnicos auxiliares de raios X. Até 
© presente, julga de maior interésse 


os seguintes registros: 1) Presenca de 
radiodermites apenas no grupo de 
médicos, praticamente. 2) Auséncia 
de lesdes de radiodermite nos profis- 
sionais com 10 ou mais anos de exer- 
cicio da especialidade e que sempre 
se utilizaram de conveniente protecao. 
3) Com raras excecdes, as lesdes ti- 
nham sempre por sede as m4os e os 
antebragos, 4) Quanto a gravidade pode 
relacionar 15 casos brandos ou inci- 
pientes, 8 com lesdes de média gravi- 
dade e 4 bastante graves. 5) Nao foi 
observada nenhuma forma de radio- 
dermite ulcerada. 6) Os afastamen- 
tos dos especialistas com radiodermite, 
do manéjo dos aparelhos de raios X, 
por periodos variaveis entre 6 e 18 
meses, nao determinaram senao discre- 
tas melhoras, nas formas mais sérias; 
ao contrario, nas formas brandas ou 
incipientes, ésses afastamentos permi- 
tiram melhoras sempre acentuadas e 
mesmo a cura das lesdes. 7) O uso 
adequado de protecao possibilita aos 
profissionais, de um modo geral, se 
conservarem livres de lesdes de radio- 
dermites, por tempo indeterminado. 


Eritrodermia com malignidade vis- 
ceral. Apresentagdo de um caso. Dr. 
Sebastiao A. P. Sampaio. Referén- 
cias sObre a associacéo de eritroder- 
mias exfoliativas com tumores vis- 
cerais malignos tém aparecido na lite- 
ratura médica nos Ultimos anos. Fsses 
fatos indicam a possibilidade de um 
processo maligno visceral determinar 
como manifestacao um quadro eri- 
trodérmico cutaneo. O autor relata 
observacao feita na Clinica Dermato- 
lédgica do Hospital das Clinicas (Se 
vico do Prof. Aguiar Pupo) onde éste 
fato ficou bem comprovado. Paciente 
branco, com 54 anos de idade, foi 
internado em fevereiro de 1955, com 
um quadro de eritrodermia exfolia- 
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MODERNA TERAPEUTICA DA HIPERTENSAO 


ANSOLISEN 


M & B 
Bitartarato de pentapirrolidinio 


* 
ACAO DIRETA SOBRE O MECANISMO DA HIPERTENSAO ARTERIAL 
EFEITO PROLONGADO 
FACIL ABSORCAO — BOA TOLERANCIA 


* 


Hipertensao essencial ou diastélica, 
principalmente quando associada a cefalalgia, vertigens, 
crises de encefalopatia e asma cardiaca 


Hipertensao associada 4 arteriosclerose ou hipertensdo sistolica 
Hipertensao associada a doencas renais 


Distarbios da circulacdo periférica, tais como os observados 
na doenca de Buerger, doenca de Raynaud, periarterite nodosa, 
acrocianose, eritromelalgia e na embolia arterial periférica 


* 


Frasco de 50 comprimidos dosados a 20 mg 
de bitartarato de pentapirrolidinio 
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tiva. Iniciara-se a moléstia com lesdes 
eczematosas na nuca e couro cabeludo, 
generalizando-se em seguida. Diver- 
sos tratamentos feitos nao trouxeram 
beneficio algum. O exame clinico nao 
revelou nada digno de nota, acusando 
o paciente tinicamente disfagia. Du- 
rante o curso do seu internamento 
foi medicado com cortisona, além 
de outros tratamentos, sem resultados. 
Exames posteriores revelaram a exis- 
téncia de um carcinoma do esofago, 
inoperavel, e do qual veio o doente 
a falecer, alguns meses apés o inter- 
namento. exame post mortem 
confirmou o achado clinico de um 
carcinoma da cardia e extremidade 
distal do esOfago. Sucessivas biopsias 
de pele durante o tempo de inter- 
nacao demonstraram processo inflama- 
torio cronico sem qualquer indicio de 
malignidade. 

O autor analisa as observacdes exis- 
tentes na literatura sObre a associa- 
«40 de processos malignos viscerais 
com eritrodermia exfoliativa e con- 
clui que ésse fato vem sendo regis- 
trado com relativa freqiiéncia, nao 
se tratando de simples coincidéncias. 
Registra, assim, mais esta observacao 
na qual o achado ficou perfeita- 
mente demonstrado. 


Parapsoriase liquendide. Drs. L. 
M. Bechelli e W. P. Pimenta. — Os 
autores tiveram ocasiao de observar, 
no Departamento de Dermatologia da 
Faculdade de Medicina de Ribeirao 
Préto, um paciente de 40 anos, bran- 
co, brasileiro, ferroviario aposentado, 
com manifestacdes clinicas correspon- 
dentes as observadas na parapsoriase 
liquendide. A moléstia data de mais 
ou menos 18 anos, e vem resistindo 
a toda medicacao local e geral, com 
prurido em geral discreto e incons- 
tante, chegando a passar cérca de 6 
meses sem incomodar o doente; por 
vézes €le se intensifica quando da 
ingestao de certos alimentos ou de 
bebida alcoédlica. Ao exame derma- 
tolégico foram observadas extensas 
placas constituidas de papulas me- 
dindo em geral 1mm de diametro, 
planas, tendo coloracao résea, erité- 
mato-violacea ou pardacenta. Elas se 
dispdem em geral uma ao lado das 
outras, sem coalescerem. Em _ certas 
areas apresentam ligeira descama- 


cio. Algumas das placas encontram- 
se em fase regressiva, discretamente 
atroficas, percebendo-se no_ interior 
depressdes punctiformes, atréficas, 
cicatriciais; numero de_ papulas 
ainda presente € variavel, sendo que, 
em uma delas, ésses elementos sao 
raros. Nas faces laterais do tronco 
as lesdes tendem a assumir aspecto 
reticulado, tendo em suas malhas pele 
de aspecto atréfico. As placas con- 
fluiram, tomando extensas areas do 
tronco e raizes dos membros. Ausén- 
cia de lesdes nas extremidades dos 
membros superiores e inferiores da 
béca. Observam-se ainda na_ regiao 
escapular esquerda algumas lesdes 
hipocrémicas tipicamente  digitifor- 
mes. O exame histopatoldégico evi- 
denciou discreta acantose em certas 
areas, camada basal em geral nitida, 
um pouco desorganizada em alguns 
pontos, onde se nota certa vacuoli- 
zacao. No derma papilar ha edema 
e infiltrado inflamatério de regular 
intensidade, prolongando-se até o 
derma médio em certas areas. Ha 
infiltrado em térno dos anexos (lin- 
foécitos, histidcitos e  fibroblastos). 
Colageno com degeneracao basdfila e 
granular. Segundo os autores o diag- 
ndéstico mais provavel até o momento 
é o de parapsoriase liquendide; o 
quadro histolégico é semelhante ao 
descrito por Civatte, que julga ser 
possivel reconhecer a moléstia apenas 
pelos cortes histolégicos. Consideram 
diagndéstico diferencial clinico e 
histolégico. Todavia, jamais tiveram 
ocasiao de observar a_parapsoriase 
liquendide, que, alias, é a mais rara 
das variedades de parapsoriase: du- 
rante 1 més no Hospital Sao Luis 
(Franca) um de nés (L. M. B.) péde 
ver 9 casos de parapsoriase, sendo 
a maioria déles da variedade em pla- 
cas. A etiologia nao pdde ser esclare- 
cida, sendo o paciente portador de 
elefantiase. 


Leishmaniose verrucosa. A presenta- 
cao de um caso simulando cromomi- 
cose. Dr. Sebastiao A. P. Sampaio. — 
Paciente branco, brasileiro, foi inter- 
nado na Clinica Dermatolégica do 
Hospital das Clinicas (Servico do 
Prof. Aguiar Pupo), procedente do 
Norte do Parana, com o diagnéstico 
de cromomicose. Apresentava lesdes 
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verrucosas escalonadas no pé e perna 
esquerdos, datando de 10 anos. No 
calcanhar do pé direito havia uma 
lesao isolada verrucosa. Referia que 
a moléstia se iniciara pelo pé esquer- 
do, surgindo posteriormente outras 
lesdes. O diagndéstico de cromomicose 
se apoiava no aspecto clinico das 
lesbes e curso evolutivo, ainda que 
a lesio isolada do pé direito consti- 
tuisse fato aberrante. Entretanto, exi- 
bia o doente exame histopatédgico no 
qual se afirmava o diagndstico de 
cromomicose, com referéncia do en- 
contro do parasito. Em face déste 
exame varios tratamentos, particular- 
mente iodetos, tinham sido admi- 
nistrados, tendo finalmente o do- 
ente procurado o Hospital, para 
tratamento cirurgico. Por uma ques- 
tao de rotina e em face da _ lesao 
aberrante, novo exame histopatolégico 


foi feito e com surprésa foi éle nega- 
tivo para parasitos semelhantes aos 
cromomicetos. Estudo demorado desta 
lamina revelou algumas formacdes 
com aspecto de leishmanias. A reacao 
de Montenegro entao feita foi forte- 
mente positiva e 0 tratamento espe- 
cifico antimonial determinou rapida 
cicatrizagaéo da lesao. Lesdes orofa- 
ringeas nao foram encontradas. O 
caso apresenta interésse sob multiplos 
aspectos. Primeiramente, a estreita 
semelhanca clinica com cromomicose, 
depois o laudo histopatolégico con- 
firmando a suposicao clinica e deter- 
minando o érro. Finalmente, o fato 
de existir uma lesao aberrante e a 
pratica de uma biopsia de rotina, 
levando a completa elucidacao do 
caso. E a solucao feliz final, com a 
cura de um quadro que evoluira 
durante 10 anos. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessao em 28 de abril del958 


Tuberculose e gravidez. Considera- 
¢des patogénicas. Dr. Mozart Tava- 
res de Lima Filho. — As_ relacdes 
entre tuberculose e gravidez tém sido 
analisadas, em geral, pelo estudo da 
tuberculosa que engravida ou da gra- 
vida que fica tuberculosa. Em ambos 
os casos, oObservam-se  tuberculosas 
gravidas e nao gravidas submetidas a 
tratamento. Conhecendo-se os miul- 
tiplos fatores que influem sdbre a 
evolucao da tuberculose evidente 
que esta maneira de encarar 0 pro- 
blema nao nos permite uma nocao 
precisa sobre a correlacao existente 
entre ambos os estados. 

Para uma avaliacao correta seria 
necessario estudar incidéncia da 
tuberculose em gravidas e nao gra- 
vidas com caracteristicos semelhantes 
quanto a outros fatores. Isto s6 seria 
possivel pelo seguimento radiolégico 
de mulheres sadias. Nao encontramos 
na literatura médica nenhum traba 
lho neste sentido. 

Pesquisas tém sido realizadas com- 
parando a prevaléncia da tuberculose 
em gravidas e nao gravidas em cadas- 
tro abreugrafico sistematico. Varios 


Presidente: Dr. Paulo Gorga 


trabalhos sao encontrados na _lite- 
ratura. Schaefer (1956), apdés citar 
varias estatisticas, conclui que os 
achados de tuberculose em gravidas, 
nos EF. UU. e na Inglaterra, giram 
entre 1.5 a 2,0°%. Entre Sznejder 
(1953) encontrou 2,13°; de suspeitas 
de tuberculose em 553 gravidas exa- 
minadas no Rio de Janeiro. Aparen- 
temente éstes dados nao diferem mui- 
to dos encontrados em nao gravidas. 
Entretanto, éles foram realizados 
precocemente e os efeitos nocivos 
de um determinado fator sObre a 
tuberculose s6 se fazem sentir tar- 
diamente. Neste sentido é interessante 
o trabalho de Cohen (1952), o qual, 
entre 221 gravidas tuberculosas, veri- 
ficou que, em 55°, existia tuberculose 
antes da gravidez, em 13°, a tuber- 
culose apareceu durante a_ gravidez 
e em 32°, mais de um ano apos o 
parto. 

Freqiientemente as formas malignas 
de tuberculose (tuberculose miliat 
e meningite) surgem logo apdés a 
gravidez. Assim, Nicholson (1931), 
numa investigacao do passado de mu- 
Iheres falecidas por tuberculose em 
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Detroit, verificou que o inicio da 
moléstia se dera dentro do primeiro 
ano apos a gravidez em 27,4°%, sendo 
que, no grupo das gravidas, em 80% 
Os primeiros sintomas apareceram no 
primeiro ano apdés o parto. 


As curvas de mortalidade por tu- 
berculose na mulher mostravam, an- 
tes da era quimioterdpica, nitida 
preponderancia entre as mulheres de 
15 a 30 anos, justamente a época 
de maior fertilidade feminina. Esta 
coincidéncia leva a pensar numa pos- 
sivel influéncia nefasta da_ gravidez 
sobre a_ tuberculose. 

Experiéncias em animais tém sido 
realizadas em dois sentidos: 1) com- 
parando a evolucao da_ tuberculose 
experimental em animais gravidos e 
nao gravidos; 2) inducao de um 
estado humoral semelhante a gravi- 
dez. Em relacao as primeiras expe- 
riéncias, embora alguns autores nao 
tenham encontrado diferencas  evi- 
dentes, a maioria concorda em que 
a evolucéo da tuberculose mais 
rapida nos animais gravidos. 

Os varios hormdénios sexuais tém 
sido estudados experimentalmente 
em relacéo a sua influéncia sObre a 
tuberculose do animal. Na _ gravidez 
os dois hormdnios principais sao a 
gonadotrofina e os estrégenos. Se- 
gundo Lurie e col. (1949) o primeiro 
acelera o processo de evolucdo da 
tuberculose, enquanto o segundo re 
tarda-o. Assim, no curso da gravidez, 
© foco tuberculoso latente é submeti- 
do a uma dupla_ influéncia: nos 
primeiros 4 meses, pelo excesso da 
gonadotrofina corionica, éle sofre uma 
acao nefasta e, nos 5 meses seguintes, 
pela preponderancia dos estrégenos, 
uma influéncia util. Apds o 1.° més 
do parto o estrégeno sangtiineo cai 
precipitadamente, enquanto a gona- 
dotrofina permanece acima do nivel 
prée-concepcional, existindo novamen- 
te uma acao nociva. 

Turner (1950), estudando 232 casos 
de tuberculose iniciados entre 0 co- 
méco da gravidez e © primeiro ano 
post partum, verificou que a maior 
eclosao de reativacdes processos 
tuberculosos sobreveio durante os 4 
primeiros meses (com um = maximo 
no 2° e 3.° meses) e no curso do 
1.° més depois do parto. 


De grande importancia no estado 
gravido-puerperal sao também os hor- 
monios corticdides, desde que ¢les 
aumentam durante a_ gravidez, au- 
mento éste que é mais marcado nos 
3 ultimos meses. Segundo Browne, 
a gravidez seria verdadeiro Cushing 
fisioldgico. Varios trabalhos  mos- 
tram que a injecaéo de cortisona ou 
ACTH acelera a evolucao da tuber- 
culose no animal experimental (Spain 
e Molomut; Hart e Rees; Lurie e 
col.). Por outro lado, verifica-se que 
no homem sao freqtientes os surtos 
de tuberculose em individuos subme- 
tidos a éstes hormoénios. Assim, a 
elevacao dos corticdides durante a 
gravidez seria mais um fator para 
considerar a gravidez como prejudi- 
cial a tuberculose. 

Como conclus4o, pode-se dizer que 
as observacdes epidemioldgicas e ex- 
perimentais falam em favor de uma 
influéncia nociva da gravidez sdbre 
a tuberculose, influéncia esta que 
nem sempre se traduz clinicamente, 
desde que a lesio tuberculosa depen- 
de de uma série de fat6res, que atuam 
sinérgicamente ou antagOnicamente. 

A importancia pratica da conclusao 
acima nao deve ser subestimada. O 
diagnéstico precoce da tuberculose na 
gravida ¢ uma necessidade imperiosa, 
pois ¢ o tratamento das formas ini- 
ciais da moléstia que impedira a acao 
nefasta do estado gravidopuerperal. 
O emprégo do exame_ radiolégico 
sistematico da gravida, pela abreugra- 
fia, é medida de alto alcance meédico 
e social, que necessita ser difundida. 


Tuberculose e gestacgao. Aspectos 
clinicos. Dr. Carlos Comenale Jr. 
— Nos séculos em que a tuberculose 
constituiu uma verdadeira praga pata 
a espécie humana o problema da 
gestante tuberculosa deu margem as 
mais disparatadas teorias e conclu 
sdes. Do periodo otimista de Hipé 
crates, que chegara mesmo a_ reco 
mendar o matrimonio como cura da 
tuberculose, passou-se para um perio- 
do de sombrio pessimismo, em que 
a interrupcdo da gravidez, a proibicao 
do matrimonio e ate amputacdes ute 
rovarianas foram propostas com o 
fito de salvar as mulheres da tuber- 
culose. Fossner, em 1925, no Con- 
gresso de Lausanne, comecou a fazer 
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estudos comparativos entre gravidas e 
nao gravidas, levando em considera- 
cio o que é fundamental: o estadio 
da moléstia. Verificou igualdade de 
percentagem de progressio da molés 
tia em ambos os grupos, variando 
imicamente em funcao da maior ex- 
tensiao da moleéstia. 

No estudo désse problema duas 
variaveis tém de ser levadas em con- 
sideracao: de um lado, a tuberculose 
ce, de outro, a_ gestacao. 

Diversos fatores influem na evolu- 
cao da tuberculose: a raca, a idade, 
o grau de nutricao, esforcos fisicos 
e mentais, a resisténcia individual, a 
forma clinica (aberta, fechada, pro- 
dutiva, exsudativa, unilateral, bilate- 
ral, etc.), oO tratamento e assim por 
diante. Por outro lado, a gravidez, 
considerada geralmente pro- 
cesso fisiolégico, pode assumir aspec- 
tos de um verdadeiro processo pato- 
légico, tal a série de perturbacdes 
e complicacdes que pode acarretar. 

Ha ainda mais um fator de fun- 
damental importancia: é que, se para 
a gravidez possuimos meios de con- 
trolar ou evitar as complicacdes, para 
a tuberculose até ha pouco tempo 
nao tinhamos meios (ou eram muito 
escassos) de poder controlar sua ati- 
vidade e evolucao. 

Nao é de estranhar, pois, que, pre- 
tendendo relacionar dois fatos téo 
heterogéneos, surgissem também con- 
digdes absolutamente opostas. E’ clas- 
sica a enumeracao de condicées bené- 
ficas e maléficas para a_tuberculose 
que podem surgir no decurso da 
gravidez: fatdres mecanicos, fatdres 
endoécrino-metaboélicos, fatdres  bio- 
quimicos, fatores imunalérgicos, fa- 
tores econdmico-sociais, que nao ire- 
mos estudar. 

O advento dos antibidticos e qui- 
mioterapicos veio alterar completa- 
mente diversos déstes pontos de vista, 
anulando-os quase completamente. 
\tualmente, que temos meios bastante 
enérgicos de tratar a_ tuberculose, 
estamos em condicoes de poder po-la 
defronte a gravidez e verificar real- 
mente quais os prejuizos que esta 
ira acarretar. Se, apesar de térmos 
meios de tratamento, verificarmos que 
éstes se tornam ineficientes frente 


a uma gestacao, poderemos concluir 
que esta exerce realmente um papel 
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maléfico frente 4 gestante tuberculosa. 
Antigamente, quando nos encontra- 
vamos de m4os atadas para combater 
o mal, nao podiamos culpar a ges- 
tacao, quando a gestante apresentava 
sinais de evolucao perfeitamente com- 
pativeis com o quadro clinico e tam- 
bém notados em mulheres nao gra- 
vidas. 

Em trabalho estatistico que rea- 
lizamos em 1949, fazendo um estudo 
da tuberculose e gestacao entre 87 
gestantes tuberculosas classificadas 
entre portadoras de tuberculose mi- 
nima, moderada e avancada, encon- 
tramos  percentagens  crescentes a 
medida que os casos eram mais gta- 
ves, mas dentro da evolucao costu- 
meira da moléstia. O problema da 
tuberculose da gravida ¢€ o mesmo 
da tuberculose nao gravida. 

\ necessidade do diagnéstico pre- 
coce entre as gravidas deve ser con- 
siderado sob duplo aspecto: 1) o 
grupo das gravidas constitui amostra 
da populacdo especialmente suscetivel, 
nao devido a gestacao propriamente 
dita, mas devido ao grupo etario 
em que com mais freqtiéncia se da 
e que coincide com o de maior inci- 
déncia da moléstia; 2) sob o ponto 
de vista profilatico, nao sé nos am- 
bientes maternais que freqiientam, 
com 0 perigo de contaminacao infan- 
til, como do préprio produto concep- 
cional que, nascendo indene de tu- 
berculose, podera contaminar-se pela 
propria mae. 

O diagndéstico precoce sé podera 
ser feito pelo cadastro abreugrafico 
das gestantes. Todo Servico pré-natal 
deveria exigir da gestante 0 compro- 
vante de um exame abreugrafico feito 
em dispensdrio, no de seu _bairro, 
caso nao possua abreugrafia no 
prio Servico. Uma coisa facil de ser 
feita e que redundaria em grande 
beneficio seria uma abreugrafia, de- 
fendendo ao mesmo tempo dois indi- 
viduos. 

Ao diagndéstico precoce deve-se se- 
guir o tratamento precoce. Antes da 
era antibiética o tratamento precoce 
era considerado em relacao ao pneu- 
motoérax: a instalacéo devia ser pre- 
coce para que o parto alcancasse a 
paciente ja com uma camara bem 
formada, com as aderéncias secciona- 
das. Dumont ja dizia que o problema 
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nao era tuberculose e gravidez, mas 
giavidez e colapsoterapia. Hoje po- 
demos dizer que é gravidez e trata- 
mento antibiético e quimioterapico 
(estreptomicina e isoniazida). Colo- 
cada a paciente em repouso, prepa- 
rado seu estado de espirito quanto 
inocuidade da _ gravidez, deve-se 
iniciar o tratamento pela _ estrepto- 
micina e isoniazida. 

O prejuizo para o feto produzido 
pela estreptomicina, que tanto se te- 
mia, nao foi comprovado. Hoje em 
dia a maioria dos autores é concorde 
em afirmar que nao ha prejuizo no 
nervo auditivo fetal apdés estrepto- 
micinoterapia: a tolerancia do feto 
é maior do que a do adulto e a 
dose de antibiético que passa pela 
placenta é a metade da do sangue 
materno, <A_ isoniazida, de_ efeitos 
ainda mais enérgicos, nao oferece 
perigo em sua aplicacéo. No intuito 
de reduzir a resisténcia usa-se associar 
a estreptomicina a isoniazida, dimi- 
nuindo as doses daquela. 

O progresso obtido com as novas 
armas terapéuticas amplia o campo 
cientifico para as resseccdes parciais 
ou totais do pulmao. Estas ja foram 
realizadas no inicio da gestac4o sem 
qualquer prejuizo. Naturalmente, 
sempre que puderem, devem ser pro- 
teladas para o periodo apés o parto. 

Essa terapéutica resseccionista, assim 
como a colapsoterapia cirlirgica pela 
toracoplastia, estenderam o problema 
da tuberculose e gravidez também 
para as pacientes curadas. Pergunta- 
se freqiientemente como as pacientes 
toleram 0 parto sob o ponto de vista 
cardio-respiratorio. Temos_ diversos 
casos de toracoplastia das que se sub- 
meteram aos labores da gravidez e do 
parto sem maiores problemas. Temos 
alguns casos de gestantes pneumoto- 
mizadas ou lobectomizadas, que tam- 
bém os toleraram sem maior difi- 
culdade. 

O cuidado pulmonar mais impor- 
tante no pés-parto é nao suspender a 
medicacao e prolonga-la pelo menos 
por 6 meses parto nos Casos 
mais favoraveis, recentemente negati- 


vados. Prosseguir mais ainda nos 
casos mais graves. O pneumoperitd- 
nio ¢€ um meio de que podemos 


lancar mao apds o parto, nao indis- 
suge- 


criminadamente como muitos 
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rem, mas quando houver indicac4o ou 
se se verifica acao direta muito in- 
tensa sObre lesdes abertas ou passiveis 
de se abrirem pelo brusco abaixa- 
mento do diafragma. 

S6 permitimos o aleitamento em 
pacientes com exames negativos ja ha 
algum tempo, de maneira que se 
pode ter certeza da realidade da 
negatividade. Um exame s6, executa- 
do por ocasiao do parto, nao podera 
ser considerado a menos que as ima- 
gens radiolégicas sejam bem _ suges- 
tivas da inatividade e se as informa- 
cOes prestadas ou trazidas pela doente 
forem dignas de fé. Dai a importan- 
cia da gestante tuberculosa, ao ser 
enviada para um Servico de Obs- 
tetricia, ser acompanhada de farta 
documentacgao para que se possa ter 
uma orientacao precisa. 

O perigo do contagio no recém- 
nascido é grande e deve ser evitado 
a todo o custo. A_ gestante com 
baterioscopia positiva nao deve em 
absoluto amamentar, nao devido a 
possibilidade de passagem do bacilo 
através do leite, que ja foi compro- 
vado nao existir, mas devido ao grau 
de contagio. Para evitar a producdo 
de leite alguns autores contra-indi- 
cam a administracaéo de hormdnio 
folicular temendo surtos evolutivos. 
Noés na Casa Maternal sempre usa- 
mos éste tratamento e nunca obser- 
vamos uma coincidéncia de exacerba- 
cao de focos com esta orientacao. 
Os que nao procedem assim prefe- 
rem a faixa compressiva com brometo 
de canfora. 

A crianca, imediatamente afastada, 
podera ser vacinada pelo BCG dentro 
do 4.° dia. Exames poderao ser feitos 
com certa freqiiéncia até o 6.° més, 
especialmente se surgir alguma alte- 
racao na nutricaéo, no estado geral, 
ictericia, fazendo-sc o teste tuber- 
culinico no afa de se poder inter- 
ceptar uma tuberculose congénita. 

Em resumo, nao se deve pensar 
nem que uma gestacao ira levar a 
tuberculosa a cura, nem que a tuber- 
culosa deva constituir uma _ conde- 
nacao 4 morte da gestante. A tuber- 
culose na_ gestante responde ao 
tratamento da mesma forma que na 
mulher nao gravida. O que é preciso 
é conduzi-la com energia e precisao. 
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Os esforgos do parto poderao influir 
no progresso da lesao, excepcional- 
mente produzindo evolucdes andmalas 
da moleéstia. 

E’ preciso assistir a gestante mesmo 
apés o parto, de maneira a se poder 
prosseguir o tratamento dentro das 


normas da terapéutica antibidtica e 
do repouso que deve seguir. 

Se nao se pode recomendar a ges- 
tacao a tuberculosa, nao se deve 
também encara-la, quando sobrevier, 
de maneira alarmante, causando de- 
sassosségo a paciente. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 7 de abril de 1958 


Séro_ humano anti-A,. Dr. Ruy 
Faria. — O autor relatou a existéncia 
de um soro anti-A com alto teor de 
Anti-Ag, cujo titulo era maior que 
o titulo de Anti-A,;. O anticorpo 
anti-A, era de tipo imune, sendo 
revelado nos dois ultimos tubos de 
titulagem pela prova de Coombs indi- 
reta. N&ao foi possivel descobrir a 
causa da iso-imunizacao da doadora 
do séro. O titulo de anti-A, era de 
256-512, tendo o de anti-A, atingido 
2048. O sdro em estudo nao teve 
qualquer acao sébre glébulos do gru- 
po O. A doadora do séro era do 
tipo BeDE/cDE MN, ppkkFybLebH. A 
prova crucial da especialidade anti-A, 
elevada do soro foi feita absorvendo-o 
com hemiacias A,, tendo éle continua- 
do a aglutinar hemacias A,, fato 
absolutamente excepcional entre os 
soros do grupo B. 


Serotonina: papel na_ hemostasia. 
Drs. Cecy Barros, Therezinha Verras- 
tro e Michel Abu Jamra. — Desde 
1869, quando surgiram os primeiros 
trabalhos a respeito da acao cons- 
tritora do séro humano, varios pes- 
quisadores, como Espamer, Uden- 
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friend, Rapaport, Zucker demonstra- 
ram a sua localizacaéo nas plaquetas. 
Estas teriam, além da acao trombo- 
plastica, da retracao do codgulo, uma 
acao sObre a constricao do vaso, dada 
pela substancia identificada como 
serotonina, vasotonina ou 5-hidroxi- 
triptamina. Na formacao dessa subs- 
tincia ficou provado que _ interfere 
© triptofano e como metabolismo 
final é encontrado acido 5-hidroxi- 
indol-acético eliminado como tal na 
urina. 

\s determinacdes da serotonina em 
varias hemopatias nao foram concor- 
dantes, podendo-se dizer que, nas 
hemopatias hemorragicas, nao ha 
paralelismo entre a_ gravidade da 
perda sangiiinea e a quantidade de 
serotonina. Os métodos ainda estao 
em estudo, nao se podendo concluir 
sobre os mesmos. No  Servico de 
Hematologia do Hospital das Clinicas, 
usando 5-hidroxi-troptamina em 
individuos normais e com tempo de 
sangramento muito aumentado, ob- 
servamos que havia uma diminuicao 
significativa do tempo sangra- 
mento, principalmente nos casos 
patoldgicos. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 7 de abril de 1958 


Presidente: Dr. Leonidas de Mello Deane 


Encontro de novo hospedeiro de 
tripanossomo do tipo cruzi na Regiao 
Amazonica. Dr. Leénidas M. Deane. 
— Procurando obter estirpes de tri- 
panossomos do tipo cruzi de animais 
silvestres, 0 autor examinou, em ja- 


neiro e fevereiro de 1958, mamiferos 
capturados em matas dos Municipios 
de Belém e Ananindena (Estado do 
Para). O exame a fresco do sangue 
de 129 désses animais (incluindo 
quirépteros, roedores, desdentados e 
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marsupiais), s6 revelou a infeccao de 
| morcego, mas 0 xenodiagndstico 
(com Rhodnius prolixus), feito em 
106, permitiu evidenciar 0 parasitismo 
em 12. Estes compreenderam 7 mor- 
cegos, 2 tatus, 2 gambas e | “rato 
d’agua”, provavelmente Nectomys 
squamipes amazonicus, roedor que 
nao havia sido anteriormente assina- 
lado como hospedeiro de tripanosso- 
mos do tipo cruzi. No sangue e 
visceras désse “rato d’agua” o autor 
nao achou parasitas, mas os flagela- 
dos encontrados no tubo digestivo 
dos triatomideos que o sugaram sao 
morfologicamente indistinguiveis das 
formas correspondentes do Trypano- 
soma cruzi. 

Inoculando aquéles flagelados em 
camundongos, 0 autor obteve a infec- 
cao déstes, com parasitismo intenso, 
eventualmente mortal. Os tripanos- 
somos sangilinicolas bem como as 
formas em leishmania e critidia en- 
contradas nos esfregacos e cortes das 
visceras désses animais, coincidem 
com o T, cruzi por seu aspecto, con- 
forme ilustrado por microfotografias 
mostradas. O mesmo foi observado 
em relacao as formas culturais, em 
meio de Novy-McNeal (técnica de 
Packchanian). 

O autor informa estar efetuando 
investigacdes adicionais, para esclare- 


cer melhor a identificacao do tripa- 
nossomo em apréco, bem como dos 
albergados pelos outros mamiferos e 
referidos no presente estudo. 


Primeiro encontro de ovos de Fas- 
ciola hepatica em inquérito helmin- 
tolégico de populacdes _ brasileiras 
(Campo Grande, Mato Grosso). Dr. 
L. Rey e colaboradores. — Durante 
a realizacao do inquérito helminto- 
légico levado a efeito, em Mato Gros- 
so, pela 1.8 Bandeira Cientifica da 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, foi observada 
a presenca de ovos de Fasciola hepa- 
tica nas fezes de uma crianca de 3 
anos de idade, natural do Municipio 
de Campo Grande, onde reside em 
propriedade agricola da zona rural. 

Trata-se do primeiro encontro dés- 
se género ja registrado no_ Brasil. 

Sendo a fasciolose hepatica do gado 
bastante disseminada no Sul e Oeste 
do Brasil, sua ocorréncia como doen- 
ca do homem parece ser o resultado 
da penetracao da agricultura, espe- 
cialmente da agricultura de subsis- 
téncia, nas areas outrora exclusiva- 
mente criadoras. E’ de se prever, 
portanto, a multiplicagao dos casos 
da distomatose com o aumento do 
plantio e consumo de agriao naque- 
las areas do Pais. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sessao em 30 de abril de 1958 


Presidente: Dr. Wanderley Nogueira da Silva 


Nova sindrome cianotica na esquis- 
tossomose devida a fistulas arterio- 
venosas esquistossomoticas (Nota pré- 
via). Drs. Joao Valente Barbas Filho, 
José Lopes de Faria, T. Fujioka e 
Ulysses de Andrade e Silva. — Os 
autores apresentaram um caso de 
esquistossomose hepatosplénica em 
que a paciente mostrou, no ultimo 
ano, dispnéia de esforco e cianose 
progressiva e intensa. O exame semio- 
légico do pulmao, a radiografia do 
torax e o electrocardiograma acha- 
vam-se dentro dos limites da norma- 
lidade. 

A exploracao funcional dos pul- 
moes permitiu concluir sObre a exis- 


téncia de fistula ou fistulas arterio- 
venosas pulmonares, hipdtese esta que 
foi confirmada pela angiocardiogra- 
fia. O cateterismo mostrou pressao 
normal na artéria pulmonar e débito 
cardiaco aumentado. A _ biopsia de 
pulmao revelou esquistossomose pul- 
monar e varias fistulas formadas en- 
tre oS pequenos ramos da artéria 
pulmonar e as pequenas veias pul- 
monares. Essas fistulas sao causadas, 
segundo pesquisas anteriores de um 
dos autores (J. L. F.), pelos préprios 
ovos de esquistossomo. 

A dispnéia e a cianose apresenta- 
das pela paciente explica-se por meio 
dessas_ micro-fistulas arteriovenosas. 
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E’ o primeiro caso relatado na lite- 
ratura de esquistossomose pulmonar 
sem cor pulmonale, diagnosticado em 
vida, em que, ao lado da sintomato- 
logia prépria da esquistossomose he- 
patosplénica, apresentava a_paciente 
como sinal dominante a cianose. 
O conjunto dos dados clinicos e 
dos exames subsidiarios (provas fun- 
cionais do aparelho _ respiratério, 
angiocardiografia, cateterismo intra- 
cardiaco e biopsia do pulm4o) per- 
mite individualizar uma nova _ sin- 
drome ciandética na _ esquistossomose. 


Apresentagao de um caso em que 
é aventada a hipétese de “espasmo 
coronariano”. Dr. Nemésio Bailado. 
~ Trata-se de um paciente brasileiro, 
de 58 anos, portador de hipertensio 
arterial (max. 200mm Hg), atendido 
no Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas com uma queixa epigidstrica 
com 5 horas de evolucao e intensa 
sudorese. Durante a obtencao do 
primeiro electrocardiograma apresen- 
tou dor muito forte no precérdio e 
cianose com sensacio de morte imi- 
nente. Nesse momento o tracado se 
alterou profundamente, _exibindo 
grande corrente de lesio nas _pre- 
cordiais. 

Repetiu-se o electrocardiograma, 
notando-se entéo que também as de- 
rivagdes dos membros apresentavam 
alteracdes correspondentes, 0 que nao 
ocorrera no primeiro tracado, dando 
a impressao de que o fendmeno 
ocorrera de stbito, exatamente no 
momento em que no primeiro elec- 
trocardiograma obtinhamos as_pre- 
cordiais. Sedado com apenas uma 
ampola intramuscular de Spasmal- 


gina, o paciente melhorou dos sin- 
tomas referidos. Um terceiro tracado, 
obtido meia hora depois, nao apre- 
sentava nenhuma alteracao sugestiva. 
Posteriormente, o paciente faleceu e 
a necropsia nao revelou qualquer 
sinal de enfarte do miocardio. 


Bases electrofisiolégicas para a in- 
terpretagao vectorial e morfoldgica 
do electrocardiograma. Primeira par- 
te. Drs. Ennio Barbato, Fulvio Pi- 
leggi, Ant6nio Carlos Debes, T. Fu- 
jioka e Luiz V. Décourt. — Os autores 
utilizaram neste trabalho 20 pacientes 
com coracaéo normal e 30 com hiper- 
trofia ventricular esquerda, direita 
ou combinada, submetidos a toraco- 
tomia por doencas pulmonares ou 
cardiacas. Registraram nos mesmos 
derivacgdes epicardicas diretas e deri- 
vacdes tordcicas multiplas. 

Demonstram a presenca de estreita 
relacao entre a_ superficie toracica 
e a superficie epicardica, permitindo 
concluir que a transmisséo das foér- 
cas elétricas de uma a outra super- 
ficie se faz por todos os érgaos tora- 
cicos, inclusive pulmées, sem dis- 
torcao apreciavel na pratica. Essa 
semelhanca justifica o tipo de inter- 
pretacao morfolégica comumente fei- 
ta, na qual se referem determinadas 
morfologias observadas no térax a 
determinadas zonas do_ epicardio 
(interpretacao topografica). Isso nao 
significa, porém, que as morfologias 
obtidas no epicardio sejam geradas 
apenas pelo tecido muscular subja- 
cente; em outras palavras, nao inter- 
fere com a interpretacéo vectorial 
do electrocardiograma. Ambas as 
interpretacdes perfeitamente legi- 
timas e superponiveis. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Sessao em 8 de abril de 1958 


Paralelo entre a psicoterapia indi- 
vidual e a de grupo. Dr. Bernardo 
Blay Neto. — O autor nao se preo- 
cupa em estabelecer polémicas quanto 
ao mérito das duas terapéuticas. O 
objetivo principal apenas é o de esta- 
belecer paralelos. 


Presidente: Dr. Durval B. Marcondes 


A diferenca basica entre a_psico- 
terapia individual e a de grupo 
reside no numero de pessoas que 
participam da situacao terapéutica. 
No primeiro caso, psicoterapia indi- 
vidual, a relacao é bipessoal, tera- 
peuta — paciente. No segundo caso, 
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psicoterapia de grupo, a relacao é 
multipessoal, terapeuta-pacientes. 

Quando um grupo de pessoas se 
reine aparece o fendmeno da inte- 
racao. Esta é representada pela acao 
reciproca. que um componente do 
grupo provoca no outro. Desta inte- 
racao nasce uma nova estrutura, con- 
figuracdéo grupal, cujas caracteristi- 
cas diferem das caracteristicas dos 
individuos que a originaram. 

Na bipessoal a interacdo 
é unidirecional, do paciente para o 
terapeuta ou do terapeuta para o 
paciente. Na _ situacao multipessoal, 
a interacao multidirecional, de pa- 
ciente para paciente, paciente para 
terapeuta ou entao simultaneamente 
com dois individuos do grupo. O 
terapeuta sofre no grupo o impacto 
dos componentes, que podem des- 
pertar néle sentimentos pessoais, que 
se projetarao no grupo (contratrans- 
feréncia). No grupo, éste fendmeno 
tem maior possibilidade, comparan- 
do-se com a situacao individual, dado 
© maior niimero de pessoas envolvidas 
na situacao terapéutica. 

Sao estudados dois dinamismos 
proprios do grupo: reacao circular 
universalizacao. O primeiro é res- 
ponsavel pela tenséo mais elevada 
das emocdes e sentimentos que se 
manifestam no grupo, comparando 
os com as tensdes na situacao indi- 
vidual. A segunda é responsavel pelo 
afrouxamento das _ resisténcias, dado 
o compartilhamento dos sentimentos 
de culpa. 

Os aspectos econdmicos da_ situa- 
(40 individual e de grupo sao foca 
lizados. O grupo, em virtude de sua 
acessibilidade econdémica, permite a 
classes menos favorecidas se beneficiat 
da_ psicoterapia, quando necessitadas. 

Conclui-se considerando que nao ha 
antagonismo entre as duas modali- 
dades de terapéutica. Completam-se, 
as conquistas de uma beneficiam a 
outra. 


Técnica de psicoterapia de grupo. 
Dr. Oscar Rezende Lima. — O que 


se tem em vista é examinar sumaria- 
mente alguns problemas que a psi- 
coterapia de grupo apresenta ao psico- 
terapeuta ja experimentado’ em 
psicoterapia individual interpretativa. 

Em psicoterapia de grupo, 0 mate- 
rial a ser interpretado ¢ fornecido 
por varios pacientes. Para as difi- 
culdades que dai decorrem sao duas 
as principais solucdes propostas. Uma 
delas consiste em homogenizar o 
grupo, em constitui-lo com pacientes 
que se assemelham pelo sexo, pela 
idade, pelo nivel social e cultural, 
pela doenca, etc.; a interpretacdo 
do material fornecido por um dos 
pacientes aproveitaria também aos 
outros, pela ressonancia. A _ outra, 
das duas solucdes em exame, inspira- 
se em fatdres de que depende a 
escolha espontanea de lideres; a es- 
colha espontanea de um lider é fun- 
cao de algo comum aos membros do 
grupo; ésse algo comum ¢ o mate- 
rial a ser interpretado; a interpre- 
tacao, que déle se utiliza, nao se 
relaciona diretamente com um dos 
pacientes mas com o grupo, € cole- 
tiva. 

Os que adotam esta solucao diver- 
gem num ponto fundamental. Al- 
guns entendem que a interpretacao, 
para ser eficaz, nao pode deixar 
implicita a relacdo existente entre 
as emocdes experimentadas no _pre- 
sente e emocdes, da mesma natureza, 
experimentadas em episédios da in- 
fancia. Entendem outros que sim, 
pois a psicoterapia de grupo facilita 
a comparacao entre 0 mundo interno, 
fantasiado, e o mundo externo, real. 

Para cada paciente, os demais assu- 
mem 0 papel de seus objetos internos, 
fantasiados, arcaicos, a0 mesmo tempo 
em que o terapeuta aparece como 
objeto real, externo. Essa compara- 
cao exerceria efeito mutativo sdbre 
os objetos arcaicos e seria, por con- 
seguinte, de valor terapéutico. Em 
consequéncia, aspectos gencticos, ele- 
mentos histéricos seriam dispensiveis 
na interpretacao, em psicoterapia de 
grupo. 
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Sessao em 18 de abril de 1958 


(Conjunta com o Servico de Estagiarios do Hospital das Clinicas) 


Dados clinicos mais importantes 
para o diagnéstico diferencial de 
afeccio vascular intracraniana agu- 
da. Dr. Horacio M. Canelas. — Os 
acidentes vasculares cerebrais agudos 
se caracterizam geralmente pelo icto 
ou apoplexia: ambos sao definidos 
como disturbio integral da conscién- 
cia, motricidade e sensibilidade. Mas 
podem ocorrer formas frustras de 
ictos. Ha formas atenuadas, em que 
os disturbios da consciéncia se insta- 
lam posteriormente aos sinais moto- 
res ou o fazem de maneira progres- 
siva. E’ de interésse assinalar 
que os processos localizados na_por- 
cao inferior do tronco encefalico em 
geral nao levam a disturbios de 
consciéncia tao acentuados como os 
da porcao supramesencefalica. Isso 
porque um processo situado no bulbo, 
por exemplo, nao atua nocivamente 
sObre os niucleos reticulares nem 
sobre as vias corticorreticulares e 
reticulocorticais, que sao responsaveis 
pela manutencao da vigilia. Quanto 
a motricidade, é freqtiente, exceto nos 
comas profundos, nao haver disturbios 
globais: tendem mais a ser unilate- 
rais. Por outro lado, nos processos 
corticais, além de hemianestesia ha 
dissociacao da sensibilidade. E’ ponto 
importante salientar que 0 inicio st- 
bito do coma nado é€ apandgio do icto 
vascular cerebral. 

Perante o doente em coma, inicia- 
mos 0 exame pelo interrogatério dos 
familiares: esta parte por vézes fica 
prejudicada em Pronto Socorro, 
quando o paciente se apresenta sem 
acompanhantes. Esses dados sao fun- 
damentais e, as vézes, imprescindiveis. 
Deve-se anotar o inicio abrupto do 
quadro ou se houve sinais prodrd- 
micos, se havia cefaléia ou outros 
sinais de hipertensao intracraniana 
precedendo © icto; se 0 processo se 
iniciou com convulsdes ou estas 
acompanharam o coma; se houve 
febre, se o disturbio da consciéncia 
foi precedido de disfasia paras- 
tesias_ transitérias. Esses elementos 
orientam bastante o diagndéstico, no 


Presidente: Dr. Durval B. Marcondes 


sentido de se afastar o acidente vas- 
cular cerebral. E’ importante se 
interrogar também sdObre os fatdres 
desencadeantes, seja esforcos muscula- 
res, seja a defecacao, seja o coito, 
em particular. A existéncia de fatd- 
res emocionais precedendo o icto deve 
ser pesquisada. Os fatOres vegetativos 
também sao importantes: exposicao 
prolongada ao sol, banho frio. 

A terapéutica anterior é importan- 
te; assim, pacientes submetidos a 
cura digitalica podem  apresentar 
embolias na fase de fibrilacao. Exa- 
mes de laboratérios feitos anterior- 
mente também devem ser investigados, 
pois puncdes, particularmente lom- 
bares, em pacientes com hipertensao 
intracraniana podem levar a_ engas- 
gamento das amigdalas cerebelares 
e coma. Também importante é a 
averiguacéo dos antecedentes méor- 
bidos, hipertensao arterial, sifilis, ete. 

O exame objetivo do doente é as 
vézes 0 Unico elemento com o qual 
se pode contar; por isso, os dados 
tém que ser devidamente analisados 
e interpretados. Podemos encontrar 
certas atitudes caracteristicas. Em 
geral, na fase inicial ha hipotonia 
com “pé de cadaver” de um lado. 
Mais raramente pode haver rigidez de 
decorticacao (flexao dos membros 
superiores e extensao dos _ inferio- 
res) nas lesdes supramesencefalicas ou 
rigidez de decerebracao (hiperexten- 
sio nos quatro membros) que apa- 
rece nos processos submesencefalicos. 
Quanto a facies, na hemorragia cere- 
bral ha o tipo do “fumador de 
cachimbo”, sendo também importante 
desvio oculocefalico (0 paciente 
“olha” a lesao). 


A) Deve-se avaliar a profundidade 
do coma. Diz-se que é do 1.° grau, 
quando 0 paciente apresenta sono- 
léncia mas responde as_ perguntas; 
de 2.° grau, obnubilacao ou torpor, 
se nada informa mas reage aos esti- 
mulos dolorosos; de 3.° grau, quando 
ha inibicéo completa da consciéncia, 
motricidade e sensibilidade. Impor- 
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tante é€ a pesquisa do reflexo da 
deglutinacao: no 1.° grau o paciente 
ainda suga o liquido da colher e 
deglute, no 2.° grau nao suga mas 
deglute apés algum esférgo; no 3.° 
grau o liquido reflui. O estimulo 
doloroso é feito através da manobra 
do beliscamento: no 1.° grau o pa- 
ciente localiza o estimulo, reagindo 
com gemidos e movimentac4o; a ma- 
nobra deve ser feita de ambos os 
lados, pois pode haver hemianestesia; 
deve-se observar também a simetria 
dos movimentos de resposta. No 2.° 
grau sé reage com gemidos e, no 
3.° grau, sé apresenta reacdes vege- 
tativas, como aceleracéo do pulso, 
da_ respiragao, pupilar. 
entre os sinais vegetativos indicativos 
da profundidade do coma destacam- 
se a hipertermia progressiva, a irre- 
gularidade do pulso e pressao arterial 
e os disturbios respiratérios, como 
taquipnéia, crises de apnéia e ritmo 
de Cheyne-Stokes (principalmente). 
Sao sinais neurolégicos de gravidade: 
midriase bilateral sem reflexos 4 luz, 
falta de conjugacao dos movimentos 
do olhar, movimentos pendulares dos 
olhos e abolicéo bilateral do reflexo 
corneano. 


B) Os sinais meningeos devem ser 
sempre pesquisados. A presenca de 
rigidez de nuca sem Kernig e Brud- 
zinski podera indicar nao uma me- 
ningite, mas um processo de hiperten- 
sao intracraniana com engasgamento 
das amigdalas cerebelares. No coma 
profundo ésses sinais desaparecem. 


C) Quanto a motricidade, ja vimos 
oO que ocorre com a manobra do 
beliscamento. Na face deve-se fazer 
a manobra de Pierre Marie-Foix 
(compressio da porc’o posterior ao 
ramo montante da mandibula) para 
evidenciar desvios da bdéca. Geral- 
mente, no que se refere ao tono, 
ha hipotonia na fase aguda, o que é 
verificavel nas manobras de movi- 
mentacao passiva. A instalacao pre- 
coce de hipertonia é sinal de maior 
gravidade ou de les4o mais profunda. 
Quanto aos reflexos também se apre- 
sentam inibidos na fase inicial, com 
hipo ou arreflexia, devendo ser sem- 
pre pesquisados os cutaneo-abdomi- 
nais; a pesquisa dos cutaneoplanta- 
res encontra-se o sinal de Babinski, 


uni ou bilateral (éste geralmente nos 
casos de hemorragia com inundacao 
ventricular). 


D) Sinais oculares: A _ midriase 
aparece do lado da lesao  (talvez 
devido a leséo cortical propriamente 
dita). O fundo de élho mostra o 
estado das papilas e da _ circulacdo 
retiniana, 0 que pode orientar em 
relacéo ao diagndéstico do coma. 


O diagndéstico diferencial entre os 
diversos tipos de coma demandaria 
muito tempo. Abordaremos apenas 
os comas sem sinal de localizacio. 
Com o coma barbiturico e pelo mo- 
noxido de carboénio, o diagndéstico 
diferencial muito dificil sem os 
dados de anamnese e de laboratério. 
Os comas metabdlicos em _ geral se 
instalam mais lentamente, com ex- 
cecio principalmente hipoglicé- 
mico: © coma azotémico se caracteriza 
por hipotermia, palidez, ritmo de 
Cheyne-Stokes e odor amoniacal; no 
coma diabético ha hipotermia, desi- 
dratac4o, odor cetdnico, hipotensao, 
respiracao de Kussmaul; no coma 
hipoglicémico podem ocorrer convul- 
sdes e sinal de Babinski. No coma 
pos-traumatico interessa saber se éle 
é devido ao traumatismo ou a aci- 
dente vascular cerebral que tenha 
ocorrido imediatamente antes, levan- 
do a perda de consciéncia e queda. 
Em individuos idosos deve-se pensar 
primeiro em processo vascular. O 
coma pés-epiléptico em geral de 
curta duracao; notam-se_ cicatrizes 
antigas pelo corpo, mordeduras de 
lingua, urina nas vestes. No estado 
de mal, aparecem convulsdes subin- 
trantes, que farao o diagnéstico, em- 
bora possam aparecer convulsdes nos 
acidentes vasculares cerebrais, mas 
nestes casos tendem a ser localizadas. 
Quando se esta diante de um pa- 
ciente com reacdes meningeas sem 
outros sinais de localizacéo, torna-se 
dificil diferencar entre meningite e 
hemorragia meningea; a _ puncao, 
apés oftalmoscopia, di o diagndstico. 

Os comas com sinais de localizacao 
muito precisos falam a favor de 
processo tumoral ou de abscesso cere- 
bral; com muita freqtiéncia ha hemor- 
ragia intra ou peritumoral, o que 
concorre para mascarar o quadro. 
Também a idade ¢ importante, pois 
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poraneas obtidas de extrato fluido, etc. Seguido de memento 
terapéutico e indice poliglota. 


1." edigao — 1942 (esgotada). 
Farmco. RAUL COIMBRA 


2." edigao (revista e aumentada) 1958 — pelo 
Pror. Farmco. E. DINIZ DA SILVA, 


(Catedratico de Farmacia Galénica e Livre-docente de Farmacognosia 
na Universidade do Brasil). 


432 paginas * Preco: Cr$ 400,00 


~ ~ 


Edigaéo do 
LABORATORIO CLINICO SILVA ARAUJO S. A. 
Caixa postal, 163. End. Telegr. “sroLaso” — Rio de Janeiro. 


Em Sao Paulo pedidos a nossa filial 4 Rua Teixeira Leite, 292. 


. 
. 
By 
= 
‘ : 
3 
= 


280 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


os individuos jovens necessitam de 
maiores cuidados no que diz respeito 
ao diagndstico diferencial do coma 
que os idosos; nos jovens, pensar 
sempre na possibilidade de rotura 
de malformacao vascular  intracra- 
niana. 

Dados clinicos e laboratoriais mais 
importantes para o diagndéstico dife- 
rencial entre os diferentes tipos de 
acidentes vasculares cerebrais agu- 
dos. Dr. Paulo Pinto Pupo. — De 
inicio o autor delimita o assunto 
ao periodo agudo do icto, cingindo- 
se a discorrer somente sdbre o que 
ocorre na fase aguda do estabeleci- 
mento do disttirbio circulatério cere- 
bral e qual a sintomatologia decor- 
rente. Para melhor compreensao 
dessa sintomatologia o autor tece 
algumas consideracdes sObre a fisio- 
patologia de tais distiirbios, mostran- 
do os fatos capitais dos quais deve 
decorrer a orientac4o terapéutica. 

Discutindo ésse problema o autor 
considera que o icto é o ponto culmi- 
nante da faléncia circulatéria cere- 
bral, a qual, em determinado setor, 
sossobra completamente, acarretando 
o estabelecimento de enfarte. A cir- 
culacéo cerebral, mercé da imensa 
capacidade de seus mecanismos de 
supléncia pela circulacao colateral do 
mesmo hemisfério, do  hemisfério 
oposto ou mesmo da circulacaéo de- 
pendente da carétida externa, assim 
como supléncia pelos mecanismos lo- 
cais, particularmente desencadeados 
pelos fat6res quimicos decorrentes 
da anéxia, funciona em geral como 
um todo. Os disturbios circulatérios 
cerebrais, quando se processam, em 
geral determinam mudancas da cir- 
em todo o hemisfério, ou 
mesmo em todo o cérebro, e como 
tais devem ser considerados na cli- 
nica. Diante do paciente nao é 
possivel se cingir ao raciocinio sim- 
plista de um pequeno vaso que se 
oblitera. Nao é isso que se da. Qual- 
quer vaso, mesmo que se oblitere (o 
caso por exemplo da embolia) desen- 
cadeia uma série de fendmenos gerais 
de supléncia circulatéria e, particular- 
mente, fendmenos locais de vasodila- 
tacao com finalidade de supléncia 
circulatéria, que vém envolver os ter- 
ritérios vizinhos do parénquima ner- 
voso. Tanto mais intenso ésse distur- 


bio circulatério, tanto mais extenso 
© territério assim comprometido. 

Diante do paciente, na fase aguda, 
nao tem sentido estar se discutindo 
se se trata de uma “embolia”, de 
uma “trombose” ou de uma “hemor- 
ragia” cerebral, como vemos nos tra- 
tados classicos. O que se processa é o 
enfarte, mercé de t6das essas reacdes 
desencadeadas pela anéxia de deter- 
minado setor do parénquima nervoso. 
Se a circulacéo colateral (geral ou 
local) nao foi suficiente para impedir 
a anéxia por determinado tempo, o 
que se processa ¢ a _ desintegracao 
do parénquima nervoso nesse setor, 
é a quebra do equilibrio osmético e 
dinamico entre 0 meio intra e o 
extravascular, com conseqiiente tran- 
sudacao e diapedese das hemacias. 
O fendmeno congestivo domina o 
campo. O edema do parénquima ner- 
voso circunjacente tende a “ocupar 
espaco” e a funcionar como um 
verdadeiro “tumor intracraniano”, as 
micro-hemorragias tendem a concluir 
e a formar verdadeiras “hemorragias” 
intraparenquimatosas. proximida- 
de désse enfarte hemorragico do sis- 
tema ventricular ou do espaco arac- 
ndideo, determina ou nao a sua 
abertura para tais cavidades e o 
estabelecimento da “verdadeira hemor- 
ragia cerebral” no sentido classico. 

O enfarte cerebral, na grande maio- 
ria dos casos, é hemorragico, pelo 
menos em sua fase inicial. Em parti- 
cular, os pequenos enfartes e os en- 
fartes em individuos relativamente 
jovens e normo ou hipertensos, 0 sao, 
dada a capacidade de supléncia cir- 
culatoéria de sua réde vascular. Os 
enfartes brancos, mais raros, somente 
aparecem quando a oclusao se pro- 
cessa em um vaso relativamente gran- 
de e do qual depende a_ extensa 
area cerebral onde a supléncia da 
circulacaéo colateral nao é suficiente, 
nao chegando a tempo de evitar o 
enfarte, ou, entao, nos individuos 
muito idosos, nos em que a réde arte- 
rial esta muito afetada pela arterios- 
clerose, comprometendo essa _ circula- 
cao colateral, ou ainda nos casos de 
individuos que apresentam queda de 
pressio arterial, com faléncia da 
circulacao cerebral. 

Procurando documentar éstes pon- 
tos de vista, 0 autor projetou varios 
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diapositivos de cortes anatOmicos e 
histolégicos de casos de enfarte re- 
cente, mostrando a domindncia do 
aspecto congestivo, assim como dois 
casos de trombose antiga da carétida, 
em que o enfarte se deu recentemente 
s6 no territério da silviana, demons- 
trando com isso o carater essencial- 
mente dindmico, e nao simplesmente 
por disturbio local, da faléncia cir- 
culatéria cerebral. Apresentou ainda, 
em diapositivos, os resultados obtidos 
no Servico de Neurologia da Escola 
Paulista de Medicina, fazendo estu- 
dos electrencefalograficos em 170 pa- 
cientes que sofreram disturbios cir- 
culatérios cerebrais. Nos mais variados 
tipos de “icto”, em sua fase aguda, 
o EEG mostra sempre um sofrimento 
geral do parénquima nervoso do 
hemisfério afetado ou mesmo de todo 
o cérebro, mostrando que em todos 
¢les houve modificacdes gerais da 
circulacdéo cerebral e, nao, simples 
processo local, no territério do vaso 
lesado. 

Na grande maioria dos casos é isso 
que se passa. Os casos de rotura de 
aneurisma intraparenquimatoso sao 
quase excepcionais. Os aneurismas 
extracerebrais, que determinam he- 
morragia meningea, nao foram trata- 
dos por fugirem a delimitacio do 
assunto. 

Assim sendo, na fase aguda a cli- 
nica deve orientar-se para o reconheci- 
mento de que se trata de um enfarte 
congestivo ou de um enfarte anémi- 
co, pois a orientacao terapéutica em 
ambos os casos ¢ quase diametral- 
mente oposta. 

No enfarte congestivo a presenca 
dos sinais premunitérios é minima: 
simples tonturas ou estado vertiginoso 
mais duradouro e, em seguida, incons- 
ciéncia e coma. Facies congesta, indi- 
viduo pletérico, hipertensao arterial, 
convulsées, rigidez de nuca, vémitos, 
sinais de cone de pressao do cérebro 
sObre o tronco cerebral (anisocoria, 
bradicardia ou mesmo taquicardia, 
disturbio do ritmo cardiaco e do res- 
piratério), aparecimento de sinal de 
Babinski, retinopatia hipertensiva, 
agravacdéo rapida e progressiva do 
quadro clinico, é a seqiiéncia mais 
comum nos casos graves. Nos casos 
mais leves, alguns ou varios désses 
elementos podem ser encontrados e 


os aspectos de inquietude, cefaléia, 
agitacao, ansiedade do paciente, é 
sempre o elemento clinico evidente. 

No enfarte ndo congestivo os sinais 
premunitérios proeminentes, pre- 
cedem de horas ou de dias o estabe- 
lecimento do quadro clinico de hemi- 
plegia ou hemiparesia, e se apresen- 
tam como parestesias, fraqueza de 
segmentos dos membros ou mesmo 
da face, disturbios da fala, instaveis 
em sua intensidade, e a hemiplegia 
vai-se instalando lentamente, o indi- 
viduo consciente, assistindo o que 
se passa. Em _ geral sao pacientes 
idosos, arterioscleréticos avancados, 
hipotensos arteriais, se apresentam 
apaticos e evoluem para 0 mutismo, 
para a sonoléncia e, assim, para o 
estabelecimento do quadro_ clinico- 
neurolégico completo. O que os dis- 
tingue mais nitidamente dos do grupo 
anterior é a inexisténcia do quadro 
vegetativo grave acima descrito. 

Os sintomas descritos para ambos 
os tipos se referem aos extremos 
opostos tipicos. Infelizmente, na pra- 
tica diaria, ha muitos casos interme- 
diarios, que o clinico nao pode bem 
reconhecer de inicio. Para ésses, a 
observacao clinica detalhada em evo- 
lucado, assim como o recurso de 
meios subsidiarios de exame, tal como 
o. EEG, trazem_ elementos  valiosos 
de diagnéstico, que permitem mais 
segura orientacao terapéutica. 

Quanto aos exames auxiliares de 
laboratoério, ficam adstritos, nessa fase 
aguda, ao electrencefalograma e ao 
exame do liquor. O EEG mostra 
sempre sinais evidentes de sofrimento 
atual do parénquima nervoso, mais 
intenso na area do enfarte; menos 
intenso, mas mais difuso nas areas 
circunvizinhas, geralmente tomadas 
pelo edema. O recurso da_ injecao 
intravenosa de solucdes hiperténicas 
é um 6timo meio de elucidacao para 
se diferencar 0 que depende do 
edema e o que depende ja de sofri- 
mento do parénquima nervoso por 
lesio constituida. O EEG em evo- 
lucaéo, nas horas ou nos dias subse- 
qiientes, tem grande valia para o 
diagnéstico da evolucdo do disturbio 
circulat6ério e mesmo para a orienta- 
c4o terapéutica. Serve ainda magni- 
ficamente para 0 progndstico clinico 
do caso, pois, se as alteracdes elec- 


ay 
: 
| 
f 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| i 
| 
i 
| 
| 
| 
7 
} 
| 
| 
| 


VoLuME LXXVI — Novemsro pe 1958 — N.° 5 


trencefalograficas nao tendem a ceder 
em poucos dias, é sinal de que esta- 
mos diante de um enfarte grave, que 
fatalmente deixara seqiielas, ou que, 
em certos casos, nao se trate de um 
simples enfarte, mas sim de distuirbio 
circulatério instalado sébre um glio- 
ma. Esta eventualidade nao é rara 
na clinica e o diagnéstico diferencial 
entre ambos os processos nem sem- 
pre é facil. O autor projetou diapo- 
sitivos para mostrar os tipos das 
monstrativas do sofrimento atual do 
parénquima nervoso (ondas %) e 
para mostrar que as alteracdes depen- 
dentes do edema cedem lugar ao 
ritmo elétrico cerebral bem organi- 
zado minutos apés a injecdo intra- 
venosa de solucao hiperténica. Isso 
demonstra que 0 EEG é 6étimo meio 
de diagndstico désse sofrimento, e 
demonstra também que a terapéutica 
pelas injecdes hipertonicas realmente 
é util no sentido de combater o ede- 
ma cerebral. Projetou ainda diapo- 
sitivos de casos com enfarte minimo, 
individuo arteriosclerético, em 
que as alteracdes do ritmo elétrico 
cerebral desapareceram minutos e 
horas depois da injecao de vasodila- 
tadores cerebrais (a melhoria da cir- 
culacao cerebral determinando o desa- 
parecimento do sofrimento em deter- 
minada area do parénquima nervoso). 


Quanto ao exame do liquido cefa- 
lorraqueano, 0 autor se refere aos 
riscos da puncéo em individuos com 
enfarte cerebral na fase aguda e 
assinala também que os elementos 
de diagnéstico que tal exame pode 
oferecer nesse momento sao restritos, 
pois, se o liquor se mostra hemorra- 
gico, faz o diagndstico, mas se éle é 
limpido, 0 que acontece em grande 
ntimero de casos, nao se pode afastar 
© diagndéstico de hemorragia, basta 
que esta seja_ intraparenquimatosa, 
que ainda nao se tenha comunicado 
com 0 espaco subaracnéideo, para 
que tal aconteca. Entretanto, faz a 
ressalva com é€nfase, de que 0 exame 
do liquor é de grande valia, passada 
a fase aguda do processo, para o 
diagnoéstico etiolégico do caso e, ipso 
facto, para a orientacao terapéutica 
ulterior. O liquor xantocrémico faz 


0 diagnéstico de hemorragia pregres- 
sa. O liquor claro, mas com pequena 


hipercitose, ou mesmo sem ela, mas 
com modificagé6es em sua férmula 
citolégica, evidenciando o apareci- 
mento de neutrofilos, faz o diagndés- 
tico de sofrimento do parénquima 
nervoso, e por isso permite firmar o 
diagnéstico de que realmente houve 
enfarte, em casos suspeitos de tal 
ocorréncia. 


Importancia do espasmo cerebral 
nos acidentes vasculares cerebrais. 
Dr. Roberto Melaragno Filho. — Até 
ha algumas décadas_ considerava-se 
que o fluxo sangiiineo cerebral flu- 
tuava para mais ou menos, de acdrdo 
com a presséo sistémica. Até 1935- 
1936 nao se admitia que houvesse 
inervac4o vasoconstritora e vaso-dila- 
tadora propria dos vasos cerebrais. 
Entretanto, estudos anatOmicos de- 
monstraram a existéncia de fibras 
nervosas vasoconstritoras independen- 
tes do sistema nervoso simpatico, e 
fibras vasodilatadoras mediadas pelo 
parassimpatico. Admitiu-se entao a 
existéncia de um contrdle intrinseco 
da circulacao encefalica e que, a 
aumento da pressao arterial corres- 
ponderia vasoconstricao, e a queda da 
pressao sistémica, vasodilatacao, como 
tentativa de manter a homeostasia 
cerebral. Essa hipdétese foi reforcada 
quando se demonstrou que pacientes 
com altos niveis de pressao arterial 
apresentavam fluxo sangiiineo normal 
nas artérias encefalicas. 

Procurou-se, com o térmo “vasos- 
pasmo”, explicar quadros que se véem 
rotineiramente na clinica; constitui 
uma explicacao comoda ainda aceita 
por muitos, para fendmenos rapidos 
e€ passageiros que certos pacientes 
apresentam. Encontra-se, com efeito, 
na patologia nervosa, uma série de 
fendmenos atribuidos a espasmo cere- 
bral. Assim a fase prodrémica da 
enxaqueca (fotopsias, disturbios sen- 
sitivos, etc.) é atribuida a vasospasmo 
de artérias cerebrais; também tem- 
se apelado para vasospasmo na expli- 
cacao de acidentes vasculares cerebrais 
ocorridos em pacientes com moléstia 
de Reynaud ou com tromboangiite 
obliterante. Alguns autores descre- 
vem mesmo, nas primeiras fases das 
crises epilépticas, uma _ vasoconstri- 
cao cerebral localizada. Além disso, 
autores franceses provocaram embolias 
cerebrais através de injecao de carvao 
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em p6 ou 1a de vidro e assinalaram 
espasmo cerebral secunddrio a em- 
bolia. 

Parece-nos, entretanto, que ésse 
conceito patogénico de acidentes cere- 
brais nao resiste a uma critica mais 
severa. Realmente, os vasos cerebrais 
tem uma capacidade contratil muito 
pequena, pois, excitando-se experi- 
mentalmente o simpatico cervical, ob- 
tém-se reducio de 80% nos vasos 
da pele, de 30% nos vasos da dura- 
mater e de apenas 10° nos vasos 
piais. Os vasos cerebrais apresentam 
uma estrutura que difere da dos 
vasos dos demais territ6érios, compa- 
rando-se vasos de calibres iguais; re- 
ferimo-nos a escassés de fibras mus- 
culares nos vasos cerebrais. Devido a 
ésse fato nao é possivel admitir um 
espasmo de tal maneira intenso, a 
ponto de bloquear a corrente sangiii- 
nea, sobretudo quando se considera 
que isso ocorre em pacientes geral- 
mente hipertensos. E’ aceita a exis- 
téncia de certo grau de espasmo que 
seja suficiente para reduzir a circula- 
(40 cerebral de modo a causar sintomas 
frustros; mas de maneira nenhuma 
a explicar um bloqueio da corrente 
sangiiinea com isquemia conseqiente. 
A escassez de fibras musculares na 
tunica média désses vasos torna essa 
hipétese anatOmicamente inadmissivel. 

Como se explicam casos de trom- 
bose de carétida com sintomas apa- 
recendo tardiamente? Na_ oclusao 
cirurgica da carétida nao ha grandes 
disturbios, sendo que, quando apa- 
recem, 0 fazem em geral tardiamente. 
A supléncia, nesses casos, se faz pela 
carétida do outro lado. Nos casos 
em que a obstrucao nao se da na 
carétida mas se da em artéria acima 
do circulo de Willis, ha certa suplén- 
cia por artérias vizinhas do mesmo 
lado. Na maior parte das vézes a 
circulacao collateral nao se faz em 
tempo util: assim, ésse achado arte- 
riografico da circulacao de supléncia 
verificado geralmente em pacientes 
definitivamente hemiplégicos. Nota- 
se também que ha maior supléncia 
partida de artérias diferentes, que 
oriundas de ramos de uma mesma 
artéria. Outro meio supléncia 
bem menos importante, é 0 que se da 
através das anastomoses entre arté- 
rias oftalmica e orbitaria. Em alguns 


casos em que foi demonstrada angio- 
graficamente essa via auxiliar, ao ser 
feita a compressao da carétida do 
lado oposto, essa compressao é pouco 
tolerada pelo paciente, que, pelo 
contrario, tolera bem a compressao 
da carétida primitiva do lado em 
que se desenvolveu ésse tipo de 
circulagao de supléncia: isso mostra 
que a supléncia mais importante se 
faz, mesmo nesses casos, mais pela 
carétida interna do lado oposto que 
pela anastomose entre carétida inter- 
na e externa do lado da obstrucao. 

Varios casos que sao atribuidos a 
espasmos podem ser explicados por 
outro mecanismo: em pacientes com 
obstrucao de carétida, a falta mo- 
mentanea dos mecanismos de suplén- 
cia por meio da carétida do outro 
lado pode originar o quadro de is- 
quemia. Pacientes idosos, com arte- 
riosclerose cerebral, apresentam os 
vasos estenosados; uma queda da 
pressao arterial, de modo mais ou 
menos duradouro, pode levar a an6- 
Xia; messes pacientes, 0 icto ocorre 
geralmente durante o sono; freqiien- 
temente também apos enfarte do mio- 
cardio, que nem sempre é diagnos- 
ticado. 

Assim sendo, parece-me que 0 con- 
ceito de vasospasmo como provocador 
de acidente vascular cerebral nao é 
satisfatério. Pergunta-se: ha vanta- 
gem entao no uso de vasodilatadores? 
E’ possivel que um émbolo provoque 
vasospasmo reflexo nos territérios vi- 
zinhos, contribuindo para a_ eclosao 
da sintomatologia; portanto, ha van- 
tagem no uso de vasodilatadores para 
se favorecer a circulacao. Por outro 
lado, as drogas vasodilatadoras podem 
favorecer a supléncia, auxiliando o 
fluxo sangiiineo através das artérias 
anastomoticas. Assim como a reducao 
medicamentosa da_ pressao arterial 
pode provocar agravacao da_ isque- 
mia, 0 emprégo de substancias hipo- 
tensoras pode transformar o enfarte 
isquémico em hemorragico, através 
de diapedese macica de hemiacias dos 
vasos circunvizinhos regido amole- 
cida. Acreditamos que na clinica a 
maioria dos enfartes seja isquémica, 
embora as estatisticas baseadas exclu- 
sivamente em dados andatomo-pato- 
légicos possam conduzir a conclusdes 
diferentes. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 18 de outubro de J957 


Lucas Mestre da Deontologia Mé- 
dica — Prof. Hilario Veiga de Carva- 
Iho. — Depois de ter sido saudado 
pelo Prof. Anténio Miguel Bru- 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


no o A. proferiu. brilhante confe- 
réncia em alusao ao “Patrono dos 
Médicos”. 


Sessao em 29 de outubro de 1957 


Estado atual da esterilizacao, de- 
sinfeccao, assepsia e antissepsia na 
pratica hospitalar — Dr. Jarbas Kar- 
man. — Deteve-se 0 orador sébre a 
acao do calor, nas suas varias for- 
mas. Mostrou as falsas esterilizacdes 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


por motivo vario. Expdés detalhada- 
mente cada maneira de _ utilizar-se 
o calor na esterilizacao. Féz varios 
esquemas e respondeu as perguntas 
que lhe foram feitas. 


Sessao em 12 de novembro de 1957 


Agentes quimicos da esterilizagao 
hospitalar — Dr. José Finocchiaro. 
— O A. referiu-se esterilizador 
eletrénico e estendeu-se sdbre os 
agentes quimicos da desinfeccao. Féz 
a apologia do iodo, a 2% em Alcool 
a 96%. O iodo tem, porém, o incon- 
veniente de certa porcentagem de 
casos. Os compostos de mercirio tém 
fraco poder. O alcool € um mau 
desinfetante. Os aménios quaterna- 
rios nao sao téxicos nem mancham, 
detergentes, mas nao podem tomar 
contacto com sabao. O cetavlon da 
90°%, de esterilidade da pele. Con- 
cluindo, aconselha o iodo a 2°, no 
preparo do campo operatério; em 
certos lugares, o cetavlon. As subs- 
tancias quimicas sao usadas na desin- 


Sessao em 26 de 


Tireoidectomia — Dr. Moacyr Bos- 
cardin. Inicialmente foi exibido um 
filme de tireoidectomia feita pelo dr. 
Moacyr Boscardin, a cdres, muito 
bem apresentado. A seguir o dr. 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


feccao de bisturis e  instrumentos 
contaminados no ato operatério. Por 
fim falou sdébre a desinfeccao das 
feridas, dando preferéncia aos enzi- 
mas. O dr. Ademar Russi referiu-se 
aos problemas da _ desinfeccao nos 
Bancos de Sangue. O dr. Finocchiaro 
declarou que a melhor solucaéo para 
a desgerminacdéo da pele é: iodo 
sublimado 2; alcool a 96%, 98; e 
iodato de potdssio 0,1%. O cetavlon 
aquoso é usado em solucaéo a 0,5% 
e eosina para dar cor. Serve também 
para desinfetar os tubos de _ polieti- 
leno. O hexaclorofeno a 3% é muito 
eficiente e esta sendo preparado pelo 
prof. Mingoia no Laboratorio Paulista 
de Biologia. 


novembro de 1957 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


Moacyr Boscardin expés a sua esta- 
tistica de cirurgia da tiredide. O seu 
trabalho foi comentado pelos drs. 
Jose Saldanha Faria e Eurico Branco 
Ribeiro. 
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NOVO VERSATIL ATOXICO 


PROMAZIONON 


+ 


(cloridrato de promazina) 


sche sul - corticais 


INDICACOES: Neuroses — Psicoses — Alcoolismo — Toxicomanias — Potencializagio de barbi- 
tiricos e analgésicos — Solugos e vémitos — Eclampsia — Tensio — Ansiedade 
— Asma — Analgesia obstétrica — Doenca psicossomatica — Emergéncias médicas, 
acalmando e assegurando a cooperacio do paciente. 


VANTAGENS: 


Nao tem o elemento cloro. 

Nao produz depressio. 

Nio produz hipotensio. 

Nao produz ictericia. 

Nao produz parkinsonismo. 

Nao produz dermatite de contato. 


. Nao produz fotossensibilizagao. 


Nio produz dor ou irritagdo no 
local da injecio (miusculo) ou fle- 


9. 


10. 


bite (veia). 

Nio precisa ser diluido para ser in- 
jetado na veia. 
Promazionon (promazina) estével. 
Pode ser embalado em frascos de 
dose miltipla, o que certamente é 
um fator de economia, facilitando 
também o uso de doses ativas in- 
dividuais. 


LIQUIDO ORAL DRAGEAS INJETAVEL 
Industrias Farmacéuticas 


Sontoura Myeth LA. 


“Tradicéo e qualidade a servico da prdtica médica” 


Nos Estados Unidos: WYETH LABORATORIES INC. = PHILADELPHIA 
No Brasil !NDUSTRIAS FARMACEUTICAS FONTOURA - WYETH S. A. - SAO PAULO 
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Pasta de aluminio — Foi lida em 
seguida uma carta do dr. Carlos 
Alberto Jurgielwicz, em que ésse anti- 
go estagiario do Sanatério Sao Lucas 
se refere aos servicos do Sanatério 
S40 Lucas e propde uma nova for- 
mula para a pasta de aluminio e 
que € a seguinte: aluminio em po 
10,0 gr.; pomada de Furacin 30,0 
ou q. s. Com essa pasta tem obtido 
resultados muito satisfatérios. 


Intersexualidade hormonal — Dr. 
Paulo G. Bressan e Prof. Carmo 
Lordy. O A. apresentou um caso de 
intersexualidade hormonal que ope- 
rou e estudou com o prof. Carmo 
Lordy. Discorreu longamente sébre o 
hirsutismo, o hermafroditismo, o viri- 
lismo, o sindromo  adreno-genital. 
Apresentou o ponto de vista do 
prof. Carmo Lordy sdbre a_inter- 
sexualidade hormonal, sendo os hor- 
mOnios de ambos os sexos produzidos 
num s6 Orgao. 


Boletim de Higiene Mental — Ano 
XV, n° 166, maio de 1958. Mas... 
© que os outros vao dizer? — Dr. 
J. Carvalhal Ribas. 


Boletim da Santa Casa de Miseri- 
cérdia de Santos — Ano VII, n© 2, 
abril a junho de 1958. Algumas con- 
sideracdes sObre os sarcomas osteogé- 
nicos — Drs. Josedyl Camargo Lima 
e Jorge Michalany; A _ biografia em 
medicina — Dr. Edgard Ferraz Na- 
varro; Incidéncia de prematuros — 
Dr. Venancio Ferreira Alves Filho. 


Pediatria Pratica, Vol. X XIX, fasc. 
6, junho de 1958. Utilizacéo da sonda 
de polietileno na alimentacdo do pre- 
maturo — Drs. José de Aratijo e 
Dorina Barbieri; Problema da cirur- 
gia no lactente — Dr. Auro Asturiano 
Amorim; Sébre um caso de osteopsa- 
tirose — Dr. J.-P. Tempel; Sobre 
um caso de obstrucdo intestinal em 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


O dr. Paulo G. Bressan descreveu 
o quadro clinico da condic¢ao e apre- 
ciou Os varios sintomas em suas rela- 
com a endocrinologia. 


O dr. Moacyr Boscardin referiu-se 
aos casos raros: deu uma _ interpre- 
tacado ao éxito letal no caso em 
questao, pensando no agravamento de- 
corrente da abertura do térax. 


O dr. Joao Noel von Sonnleithner 
referiu-se 4 terapéutica de substitui- 
cao nesses casos. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro citou 
dois casos: um de hipernefroma da 
suprarrenal, falecendo a paciente nas 
22 horas: o outro de cancer em tes- 
ticulo ect6épico abdominal havendo a 
laparotomia surpreendido ttero e 
anexos. 

O dr. Waldemar Machado referiu- 


se 4a expressdo sindromo adreno-ge- 
nital. 


crianca de 2 anos — Dr. Friedrich 
J. P. Tempel. 


Publicagées Médicas — Ano XXIX, 
n.° 201, 1958. Tratamentos colageno- 
agressivos — Dr. Affonso Bianco; 
I'rés casos graves de eclampsia trata- 
dos pela hibernoterapia — Dr. Elpidio 
de Almeida Campos e Anténio Ro- 
drigues de Freitas; O problema da 
pelagra em Belém do Para — Dr. 
Domingos Silva; Lombotomia ana- 
tomica de Ekehorn ampliada_ por 
Ercole — Dr. Pedro Teruel Romero; 
\ vitaminoterapia B nos delirios agu- 
dos alcodlicos — Drs. B. Pommé, 
R. Planche e J. Gilbert. 


Resenha Clinico-Cientifica — Ano 
XXVII, agdésto de 1958, 8. Dr. 
Arthur A. Morris — Resultados da 


lobectomia temporal na epilepsia psi- 
comotora — Follow-up de trinta e seis 
pacientes durante seis anos; Dr. Gia- 
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QUEMICETINA 


succinato 


HIDROSSOLUVEL 


O emprégo mais extenso do Cloranfenicol — antibidtico de 
amplo espectro, caracterizado por 6tima tolerancia, escassa to- 
xidez e raros fenédmenos de resisténcia — chocava-se anterior- 
mente no obstaculo de sua escassa solubilidade em Agua (0,25%), 
em contraposicgdo a sua solubilidade em varios solventes organi- 
cos (glicol propilénico, etc.). 


Tal fato limitava, em muitos casos, suas amplas possibili- 
dades de uso tépico, uma vez que a aplicacgao dos referidos sol- 
ventes nas mucosas mais delicadas e nas cavidades serosas nao 
estava isenta de inconvenientes. Também o problema do seu 
uso parenteral nao havia sido satisfatériamente resolvido. 


Este obstaculo foi enfrentado e superado pelo Instituto de 
Pesquisas Terapéuticas Carlo Erba, que conseguiu realizar o éster 
succinico do cloranfenicol. O cloranfenicol, quimicamente com- 
binado com o Acido succinico, proporciona um composto cujo sal 
sédico — denominado QUEMICETINA Succinato INJETAVEL 


— é soluivel em agua, até 50%%, tendo um pH absolutamente neutro. 


Por éstes motivos, a QUEMICETINA Succinato INJETA- 
VEL recomenda-se ao Médico que necessita langar mao da te- 
rapéutica antibiética de amplo espectro, por via t6épica ou por 
via parenteral. 


Apresentag6es 


Frasco de rélha perfuravel, contendo 1,38 g de sal sédico 
de succinato de cloranfenicol, equivalente a 1 g de cloranfenicol 
levégiro sintético (D (—)-treo-2-dicloroacetamido-1-p-nitrofenil- 
-1,3-propandiol), acompanhado de uma ampola de s6ro fisiolégico 
de 10 cm’, 


Frasco de rélha perfuravel, contendo 0,345 g de sal sédico 
de succinato de cloranfenicol, equivalente 4 0,250 g de cloranfe- 
nicol levégiro sintético, acompanhado de uma ampola de séro 
fisiolégico de 2,5 cm’. 
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Caracteristicas 


A fim de garantir a perfeita conservacao do sal sédico de 
succinato de cloranfenicol, éste é submetido ao processo de liofi- 
lizagéo. Déste modo o produto — uma vez fechado hermética- 
mente o frasco — conserva-se inalteravel por tempo indeterminado, 
até o momento de preparar a solucao. 


Esta solugéo, uma vez preparada, conserva sua atividade, 
permanecendo estavel, 4 temperatura ambiente, durante cérca de 
1 més. 


Modo de preparar a solucgao 


QUEMICETINA kos Quantia em péso 
SUCCINATO | de Caf. cada ce. 
bidestilada 
| 
Frasco-ampola 2 %o 500 cc 2 mg. 
de 1 grama 
5 % 20 cc 50 mg. 
100% ‘| 10 ce 100 mg. 
20 % 5 cc 200 mg. 
50 % | 2 ce 500 mg. 
| 
Frasco-ampola 1 % } 250 cc 1 mg. 
de 250 mg. 
5 % 5 ce 50 mg. 
0% | 25 cc | 100 mg. 
20 % 1,25 cc 200 mg. 
50 % 0.50 ce 500 mg. 


As doses poderdo ser fraccionadas de acérdo com as neces- 
sidades, retirando-se do frasco tao sOmente a quantidade deseja- 
da. Isto é de particular importancia na Pediatria. 


Tolerancia 


A tolerancia local, assim como a geral, sao 6timas nas doses 
terapéuticas, tanto por via endovenosa como por via intramus- 
cular; cumpre frisar, 4 respeito, quae a QUEMICETINA Succina- 
to INJETAVEL nao contém substancias-tampées, nem anestési- 
cos associados. 


Vias de administraciao 


Por via endovenosa. 
Por via endoarterial. 
Por via intramuscular. 
Por via endorraqueana. 
Para uso tépico, superficial e endocavitario (periténio, pleu- 
ra, pericardio; bexiga urinaria; articulacées). 
Por via endobronquial (por instilagado ou por aerosol). te 


Indicacées e Posologias 


As principais indicagées e respectivas vias de administracao 


da QUEMICETINA Succinato sao: 


Por via endovenosa 


Indicada principalmente nas formas graves e t6xicas, nas 
quais é requerida uma rapida absorcao do antibiético e se torna 
impossivel a administragao oral do medicamento, em virtude de 
v6mitos ou diarréia profusa. 

Na cirurgia recomenda-se a administragao do antibiético por 
fleboclise g6ta a géta, no tratamento pré, intra e pés-operatério, 
a fim de prevenir e curar as complicacées sépticas. 

Na desidratacao infantil, aconselha-se a dose média de 50 
mg. por quilo de péso corpéreo, fraccionada da seguinte maneira: 
metade da dose em solugao a 10%, por via hipodérmica, no inicio 
do tratamento de hidratagao. A outra metade da dose diaria, in- 
troduzida no boiao da fleboclise ou hipodermoclise séro-glicosada, 
sera administrada a velocidade de 20 gétas por minuto. 


Posologia 


20-50 mg. por quilo de péso corpéreo, ao dia, fraccionados 
em 2 vézes. Quando fér administrado por fleboclise, o antibidti- 
co devera ser introduzido no boiao do séro glicosado, plasma ou 
sangue. 


Por via endoarterial 


No tratamento das osteomielites dos ossos dos membros, 
segundo a técnica tipica, na dose de 50 mg. por quilo de péso 
corp6éreo, fraccionados em duas vézes por dia. 


Por via intramuscular 


As mesmas indicagées terapéuticas mencionadas para a via 
endovenosa. 


Posologia 


20-50 mg. por quilo de péso corpéreo, ao dia. A dose total 
diaria pode ser fraccionada em duas ou quatro vézes. 


Por 


Via endorraqueana 


No tratamento das formas de meningite nao tuberculosa, in- 
troduzindo o medicamento diretamente na cavidade vertebral, me- 
diante puncao lombar 


Posologia 
1-3 mg. por quilo de péso corpéreo, ao dia. 
aplicacgées locais 


NA CIRURGIA PROFUNDA: O contetdo de um frasco de 
1 g na cavidade operatoria (principalmente em tédas as cavida- 
des serosas}, antes de fechar a ferida, em solucgao a 5%. 


NAS LAVAGENS PLEURAIS: Nas pleurisias purulentas, 
em doses de 200-500 mg. de solucdo, de 5-20%. 


NAS CAVIDADES ABSCESSUAIS E NAS LAVAGENS 
VESICAIS: Em dose de 100-300 mg. de solugdo a 10%, segundo 


caso, 


EM OTO-RINO-LARINGOLOGIA: Nas otites médias e 
externas e nas complicacées das intervencées de antro-atico-to- 
mias, na dose de alguns cm’ de solucao a 10%. Nas sinusites 
purulentas agudas e crénicas — lavagem dos sinus para-nasais, na 
dose de alguns cm’ de solugdo a 10%%. 


EM OFTALMOLOGIA: 2-4 gétas de solugdo a 10%%, 2-3 
vézes por dia, nas infecgdes da conjuntiva e da cérnea sensiveis 
ao cloranfenicol (conjuntivites catarrais agudas e purulentas, ble- 
faro-conjuntivites, dacriocistites, ulceras da cérnea, tracoma, etc.). 


EM ORTOPEDIA: Infiltragdo do «focus» osteomielitico ou 
aplicagao intra-medular de alguns cm’, em solucao a 10%. 

Instilagdo de alguns cm* nas cavidades sinoviais, a concen- 
tracado de 10 %. 
a erosol 

Nas rino-sinusites, laringites, faringites e na coqueluche, nas 
bronquites crénicas e agudas, nas bronquites asmaticas, nos enfi- 
semas pulmonares, nas bronquiectasias e nos abscessos dos pul- 
mées, na dose de 5 cm’ de solucao a 5%, 2-3 vézes por dia ou 
em dias alternados. 


instilacao endobrongquial 


Nos abscessos pulmonares, em solugao a 5%, na dose de al- 
guns cm’, em dias alternados. 


Por 


Basil 


SAO PAULO 


Av. Cons. Rodrigues Alves, 3465 Caixa Postal: 
Parada Piraquara - Sto. Amaro 21006 - Brooklin Paulista 


Amostras e Literatura @ disposicao dos Srs. Médicos - Telefone: 61-0998 
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como Filippini — O falso abdome 
agudo; Dr. Josué de Castro — Saude 
e alimentacgao; O actimulo de subs- 
tancias gordurosas no figado e seu 
tratamento; Terapéutica do delirium 
tremens; Sal, obesidade e hipertensao 
arterial — Cistinose do adulto — 
A telerradioterapia com cobalto-60 — 
Infeccdes graves por estafilococo; Blo- 
queio farmacolégico do simpatico cer- 
vical mas vasculopatias cerebrais; 
Colelitiase. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 26, n.° 1, janeiro-marco de 1958. 
Inducao da reatividade leprominica 
por meio da testagem repetida; Drs. 
W. A. Hadler e L. M. Ziti — BCG 
action upon the evolutive rate of the 
disease schown by the golden hamster 
(criscetus auratus) experimentally 
infected with mycobacterium leprae- 
murium; Drs. W. A. Hadler e L. 
M. Ziti Relaca4o entre a dose de 
M. lepraemurium experimentalmente 
inoculada e a sobrevivéncia de ratos 
tratados e nao tratados pela 4-4’ 
Diaminodifenilsulfona; Drs. A. A. de 
Gonzaléz, D. Mesa, G. Santillan, J. R. 
Ramos e A. E. Alvarenga — Pesquisas 
de casos de lepra em Assuncao; Drs. 
W. A. Hadler e L. M. Ziti — Modo 
de acao da Dihidroestreptomicina e 
do 4-4’ Diaminodifenilsulfona na le- 
pra murina. 


Revista Paulista de Hospitais, maio, 
n.° 5, maio de 1958. Planejamento, 
Organizacao e avaliacado satide 
publica — Dr. Nelson Macedo de 
Rezende; O servico de emergéncia no 
hospital — Dr. Vinicio Bertolani; O 
problema da visita do doente — Ida 
B. Borges Carneiro; Servico Social 
Hospitalar — Joao de Deus Rodrigues 
e Dhaly Vieira Franca; A_ responsa- 
bilidade do administrador hospitalar 
— Luiz Oswaldo Fernandes; Engenha- 
ria e manutencao. A_ responsabili- 
dade do administrador hospitalar em 
relacao a manutencao do_ hospital 
— Thomas C. Thompson. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XIII, n.° 4, julho-agésto de 1958. 


Drs. Rafael da Nova e Décio Mion 
— Estado atual do tratamento das 
sinusites; Drs. Cely Barros, There- 
zinha Verrastro e Michel Jamra — 
Capilaroscopia em moléstias hemor- 
ragicas e outras hemopatias; Drs. J. 
V. Matrins Campos, Wolfgang Roth- 
stein e José Fernandes Pontes — A 
dosagem do nitrogénio-aminico no 
soro sangiiineo e na urina pelo mé- 
todo de Troll e Canan; Dra. There- 
zinha Ferreira Lorenzi — O exame 
citolégico no diagndéstico de neopla- 
sias em  otorrinolaringologia; Drs. 
Lauro Barros de Abreu — Nova téc- 
nica para a fixacdo distal do enxérto 
de tendao flexor dos dedos; Drs. 
Lauro Barros Abreu, Weimar Zanon 
e Diomede Belliboni — Fixacio déssea 
temporaria no tratamento das lesdes 
da mao; Drs. Darcy C. M. Monteiro 
e Thales de Brito — Miocardite iso- 
lada na crianca. 


Revista do Hospital das Clinicas 
(Suplemento), Vol. XIII, n.° 4, 1958. 
Registro de casos; Questdes terapéu- 


ticas — Rim artificial — Dr. Israel 
Nussenzweig; Questiondrio; Atuali- 
zagoes — Simpdsio sdbre obstrucdao 


intestinal (continuacao). 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
53, n° 1, julho de 1958. Hipertensao 
arterial pulmonar. I:  Introducdo. 
Anatomia. Histopatologia. Fisiopato- 
logia — Drs. Marcos Fabio Lion e 
Fgas Armelin; Hipertensao arterial 
pulmonar. Il: Classificacao. Pato- 
genia — drs. Marcos Fabio Lion e 
Ulisses de Andrade e Silva; Eletro- 
forese (em papel) de hemoglobinas 
— Dr. Milton Zaidan; Atualidades 
médicas: Estado atual da _ fisiopato- 
logia da coagulacao — Dr. Eurico 
Coelho; Anticoagulantes: selecao e 
modo de emprégo e contréle — Dra. 
Therezinha Verrastro; Anticoagulan- 
te em neurologia — Drs. Roberto 
Melaragno Filho e Gilles Henri Du- 
chene; Anticoagulantes nos demais 
fendmenos trombéticos vasculares, par- 
ticularmente da arteriosclerose — Dr. 
Reinaldo Chiaverini. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Posse de novo membro. — Discurso 
pronunciado pelo Dr. Paulo de Albu- 
querque Prado, por ocasiao de sua 
posse na Academia de Medicina, a 
2 de setembro do corrente ano. 


“Diz um sedigo proléquio, de ori- 
gem latina, que os caminhos dsperos 
conduzem aos astros. Nada mais ver- 
dadeiro. 

Estudante ainda e depois médico 
pude, na Penitencidria do Estado, 
dedicar-me aos estudos penitencidrios 
que, pela sua importdncia médico- 
social, enfeixam matéria de grande 
atualidade, a que se denomina “cién- 
cia penitencidria”. 

Comecei por publicar, na imprensa 
leiga e também na especializada, os 
meus incipientes trabalhos. A seguir, 
ja mais amadurecidos, apresentei-os, 
sob a forma de teses, em congressos 
cientificos, aqui e @lhures. 

Tive a oportunidade de ver muitas 
das minhas proposigées aprovadas em 
plendrio nesses diferentes certames. 

Por ultimo, estimulado por essas 
lisonjeiras promessas, resolvi bater as 
portas déste Cendculo para pleitear 
uma vaga na sua segdo de Medicina 
Social, em cuja presidéncia tem assen- 
to o prof. Anténio Miguel Ledo Bru- 
no, cientista e homem de avantajada 
cultura. 

O que tem de ser feito hoje em 
dia, necessita sé-lo com meditagdo e 
apuro. “Jd ndo existe, como escreve 
Fialho d’Almeida, o riso argentino 
e claro dos nossos pais, do bom tempo 
em que viver era uma sucessdo de 
fatos simples, e as mil preocupagées 
do “struggle” nado tinham deformado 
as nervuras do cardter; de sorte que 
o espirito, sem meandros, refletia 
ingénuamente as coisas, na@o quero 
dizer como um lago limpido, mas 
como um quieto charco, cuja super- 
ficie logra refletir um pouco do azul 
do céu”. 

O trabalho por mim apresentado a 
douta Comisséo Julgadora, que é 


composta de ilustres membros déste 
Sodalicio, foi considerado apto”. 

Eis, pois, senhores académicos, o 
motivo da minha presenga entre vos: 
para, jubiloso, receber a minha inves- 
tidura e para convosco compartilhar 
dos mesmos anseios. 


Sinto-me, contudo, apoucado de 
fércas, e como que esmagado ao péso 
de tamanha responsabilidade, tal como 
o pucaro da fdbula que medindo a 
sua precdria condigdo indagou do 
oleiro porque o fizera tao quebradigo; 
ao que éste respondeu: — eras de 
barro antes de seres pucaro! 

Ulysses Paranhos, nas suas remi- 
niscéncias, escritas quando do cin- 
quentendrio da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo, afirma que 
a mesma, apds os maldégros iniciais, 
se organizou, definitivamente, por 
volta do ano de 1895, numa reunido 
preparatéria a que estiveram presen- 
tes os drs. Luis Pereira Barreto, Theo- 
doro Rheichert, Ignacio e Pedro de 
Resende, Mathias Valladéo, Amarante 
Cruz, Cdndido Espinheira, Evaristo 
da Veiga, Marcos Arruda e Sérgio 
Meira. Essa histérica reunido se rea- 
lizou num escritério da rua S. Bento, 
n.° 23, pertencente ao ultimo dos 
citados médicos. 

A éstes nomes, mais tarde, outros 
vieram juntar-se, como os de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, Carlos Botelho 
e Bittencourt Rodrigues. 

Edgard Braga, a ela se referindo, 
na mesma ocasido, salienta: A Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de S. 
Paulo pode se ufanar de ter comple- 
tado obra inigualdvel de cultura e 
filantropia, e, por isso, hd de con- 
tinuar para sempre ao derredor da 
chama_ inestinguivel do Ideal, san- 
telmo da nossa fé, nesse mar de 
ilusbes e desenganos da vida de 
relagao”. 

Continuando a rememorar o pas- 
sado da Sociedade, neste bosquejo, 
tenho a acrescentar que pelos tempos 
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Ulceras varicosas 
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afora lutou ela, por um lugar ao sol, 
contra a caréncia de meios de sus- 
tentacdo e de local. 

Sdmente pelas alturas do ano de 
1911, ao deixar o dr. Synesio Rangel 
Pestana a presidéncia da entidade, ¢ 
que a mesma péde dispor do prédio 
que seria a sua sede. Este prestante 
presidente encerrou o seu mandato 
com estas expressivas palavras: “Esta 
diretoria teve a felicidade de realizar 
duas velhas aspiragées: a compra do 
prédio para a sua sede e a publicagdo 
regular de uma revista”. 

A Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, durante o longo 
periodo em que ostentou ésse nome 
congregou esforgos, promoveu reunloes 
cientificas, realizou congressos médi- 
cos, discutiu importantes problemas 
médico-sociais e de saide publica, 
estimulou as vocagdes jovens, prestou 
assisténcia aos enfermos através da 
sua Policlinica, elevou ao mais alto 
grau os axiomas hipocraticos, e, final- 
mente, enobreceu a classe médica. 


Porém na memordvel Assembléia 


Geral Extraordindria, de 8 de abril 


de 1954, operou-se a inevitdavel trans- 
formagdado da antiga Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de §. Paulo, na 
atual Academia de Medicina de S. 
Paulo. 

Presidia-a o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, aquéle jovem jornalista de 
outrora que sé transmudou no inex- 
cedivel cirurgido de hoje. 

Esta mudanga do nome da Socie- 
dade seria mais consentdnea com o 
grau de desenvolvimento cultural da 
capital paulista. 

Ndo é novidade dizer-se que dentro 
dos estreitos limites de uma unidade 
federativa, como é o nosso caso, hd 
em §. Paulo elementos para uma 
maior difuséo do ensino médico que 
nos mais importantes centros tanto 
no Velho como do Novo Mundo: 
trés universidades e quatro faculda- 
des de medicina tédas florescentes ! 


Conta-se que Atenéia, filha de Ju- 
piter, aquela deusa que fora da Gré- 
cia era conhecida por Minerva, certa 
vez discordou de seu irmdo Neptuno. 
A querela se verificou por causa do 
nome que se devia dar a cidade de 
Atenas. Quem maior magia realizasse 
daria o nome que the aprouvesse. 
Neptuno que trazia um tridente, en- 
terrou-o nos olo, déle nascendo um 
lindo cavalo, que era a “insignia da 
guerra”. Sua formosa irmd, que em- 
punhava uma espada, sulcou o chao, 
déle surgindo uma oliveira, que era 
o “simbolo da paz”, o que, certamen- 
te, lhe assegurou a vitdria. 


Por esta figura de retérica, vemos 
que os deuses imortais apenas produ- 
ziam simbolos, enquanto que o ho- 
mem mortal, nos tempos que correm, 
cria universidades que se perpetuam 
através dos anos. 

Como fecho desta curta digressao, 
quero agradecer ao académico Edgard 
Pimentel Braga, as palavras amdveis 
que me dirigiu em seu nome e no 
da Academia. Foi para mim uma 
grande honra ser aqui recebido por 
essa figura que é um dos ornamentos 
da classe médica e da sociedade pau- 
listana, 

O dr, Edgard Braga “doublé” de 
médico e literato, nesta ultima quali- 
dade, dedica-se ao género poético. 
Sua obra_ bibliogrdfica é bastante 
extensa, destacando-se entre os seus 
trabalhos, os seguintes: “o homem 
errado” e “O sexto sentido na medi- 
cina”. 

Estendo também os meus agrade- 
cimentos ao digno presidente desta 
Casa, 0 académico Joéio de Mendonca 
Cortez, destacado clinico nesta cidade; 
aos distintos membros da Comissaéo 
Julgadora; ao ilustre presidente da 
segao de Medicina Social; aos srs. 
académicos aqui presentes, e, final- 
mente, as pessoas amigas que tanto 
me cattwvaram com a sua presenca. 


A todos, pois, as minhas mais sin- 
ceras homenagens”. 
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Necrologio 


Prof. José Malhado Filho — Fale- 
ceu, nesta Capital, aos 86 anos de 
idade, o prof. José Malhado Filho, 
professor emérito da Universidade de 
Sao Paulo, professor aposentado de 
Quimica Biolégica da Faculdade de 
Farmacia e Odontologia, ex-professor 
de Quimica da Escola Paulista de 
Medicina, ex-professor de Quimica do 
Gindsio do Estado. O extinto era, 
ainda, diretor cientifico do Laboraté- 
rio Paulista de Biologia, presidente 
de honra da Sociedade de Farmacia 
e Quimica de Sao Paulo, sécio hono- 
rario da Unido Farmacéutica, Associa- 
<4o Brasileira de Farmacéuticos e inu- 
meras Associacdes Farmacéuticas do 
Brasil e do estrangeiro. Foi diretor 
de um dos primeiros Laboratérios de 
Analises Clinicas de Sao Paulo e era 
membro honorario da Academia Na- 
cional de Medicina e da Academia 
Brasileira de Medicina Militar. 


CONGRESSOS 


O extinto foi também colaborador 
da Revista “Anais Paulistas de Medi- 
cina e Cirurgia”. 

O prof. Malhado Filho, que era 
filho do sr. José Pedro Malhado Rosa 
e de dona Maria Benedita Malhado, 
era viiivo de dona Anna Emilia Pen- 
na Malhado, e deixa os filhos: Noé- 
mia Malhado Cezar, casada com o 
sr. Anténio Leite Cezar; Joao Penna 
Malhado, casado com dona Joana Car- 
lino Malhado; Maria Malhado Bal- 
dij4o, casada com o sr. Oscar Baldijao. 
Deixa, ainda, os netos; Oscar, Ro- 
berto, Fernando, Renato, Carlos, 
Eduardo, Luis Carlos, Vera Regina, 
Sérgio e Sylvio Luis. Era irmao de: 
Maria Carlota Malhado Querino, 
vitiva do sr. Cipriano Gomes Querino; 
Maria Aparecida Malhado Azevedo, 
casada com o dr. Alberto da Silva 
Azevedo, e José Haroldo Malhado 
Rosa, casado com dona Dilma Ma- 
Ihado. Deixa, também, ainda varios 
sobrinhos. 


MEDICOS 


II Congresso Latino Americano 
de Anatomia Patologica 


(2. Reuniao da Sociedade Brasileira de Patologistas ) 


Resumo dos trabalhos apresenta- 
dos. ALeNcAR, Alexandre (Rio de 
Janeiro, Brasil): Histogenese do 
granuloma chagasico do §S. N. C. 
do Cao. Histérico abreviado: Torres 
e Villaca e Villela e outros descreve- 
ram formacdes granulomatosas no 
S.N.C. de cides jovens e adultos 
infestados experimentalmente. 


Material: Examinamos, juntamen- 
te com o Dr. Paulo Elejalde, o S.N.C. 
de 9 caes novos, de idade variada 
entre | e 2 meses, infestados experi- 
mentalmente pelo Dr. Francisco La- 


ranja, nas melhores condicdes possi- 
veis. 

Sintomas clinicos: Os animais nada 
apresentaram para o lado do sistema 
nervoso, do ponto de vista clinico. 


Métodos e técnicas: Material fixa- 
do em Alcool, formol e liquido de 
Cajal. Como coloracéo usamos a H. 
E., o tricrémico de Gomori o cresil 
violeta e os métodos do carbonato de 
prata de Rio Hortega eletivos para 
os varios constituintes do sistema ner- 
voso. 
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Aspecto bioldgico: Além das le- 
sdes histopatolégicas variadas, eram 
encontrados em quantidades variadas 
granulomas nas substancias branca e 
cinzenta. Estas formacées granuloma- 
tosas se constituiam de células redon- 
das com niucleos de diversas formas. 
As impregnacdes eletivas mostraram 
que se tratava, em geral, de elemen- 
tos microgliais transformados. Pelo 
cresil violeta observa-se estas 
células tem limites imprecisos, ligadas 
por substancia de aspecto amorfo. 
Foram encontradas células  macro- 
gliais parasitadas sem reacao em tor- 
no. Do estudo aprofundado de cen- 
tenas de ambas as formacées, isto é, 
granulomas e células gliais parasitadas 
em diversas fases, concluimos ser a 
seguinte listogenese do granuloma 
chagasico do S.N.C. do cao. 


1) O parasito se aloja quase exclu- 
sivamente em células da macro- 
glia, onde prolifera; 
enquanto a membrana celular 
permanece integra, nao se ob- 
serva reacao em torno déste 
pseudocisto; 


a célula deformada e completa- 


mente cheia de parasitos, final- 
mente rompe-se,  iniciando-se 
entéo a reacao defensiva micro- 
glial constituindo os granulomas, 
em geral ainda pequenos, com 
parasitos em seu interior, Nesta 
fase os parasitos ja estdo livres 
entre Os constituintes celulares; 
finalmente, aumentando a rea- 
cio microglial os granulomas 
tornam-se maiores, sendo néles 
mais rara a presenca de para- 
Sitos. 


Amorim, Moacyr de Freitas e Ma- 
cHabo, Jesus C. (S. P.): Lipoidose e 
Arteriolonecrose das Arteriolas Cere- 
brais na Hipertensdo. — Em nota 
prévia comunicada na I Reuniao da 
“Sociedade Brasileira de Patologistas”, 
em Porto Alegre, 1956, relatamos os 
achados em dois casos de Hiperten- 
sao com Hemorragia cerebral, cha- 
mando a atencao para o numero 
relativamente pequeno de _ trabalhos 
sobre a lipoidose e a arteriolonecrose 
cerebral na_ literatura. Até agora 
estudamos detalhadamente cinco ca- 
sos. 


As lesdes nestes confirmam integral- 
mente as ja relatadas havendo em 
um caso também calcinose acentuada 
das arteriolas dos ginglios do corpo 
estriado. Podemos dar agora resu- 
midamente as conclusdes a que pode- 
mos chegar, estudando comparativa- 
mente as arteriolas do cérebro com 
as do rim. 


1) Quanto as lesdes acomodativas, 
a hipertrofia da musculatura da mé- 
dia é menos acentuada no cérebro 
do que no rim. 2) A lipoidose se 
apresenta até certo ponto em graus 
comparaveis nos dois érgaos. 3) A 
necrose arteriolar é por vézes, mais 
evidente e mais intensa no cérebro, 
sendo diagnosticavel também neste 
com mais facilidades em cortes pelo 
Escarlate-R. Em um caso, em que no 
rim nao pudemos evidenciar nenhu- 
ma arteriola necrosada, esta foi evi- 
dente no cérebro. 4) A respeito das 
notaveis conclusdes do trabalho de 
Heptinstal (1954), segundo o qual a 
necrose aguda fibrinoide das arte- 
riolas renais s6 aparece quando a 
pressao diastélica sobe acima de 150 
mms. de Hg., em nosso material, foi 
possivel estabelecer também esta re- 
lacd@o em um caso (IV) em que a 
Diastélica era de 180 mms. Nos de- 
mais a morte se deu em estado de 
coma, sem dados clinicos que nos 
permitissem avaliar os niveis de pres- 
sao anteriores. 5) Necrose e Granu- 
loma periarteriolar eram presentes em 
dois casos (III e IV). 6) No caso 
I foi encontrado o “Microateroma” 
ja relatado em nossa nota anterior. 
7) Observa-se um certo paralelismo 
entre a intensidade das lesdes das 
arteriolas meningéas e as arteriolas 
parenquimatosas. O mesmo nao se 
deu com os vasos da base do cére- 
bro. Pode-se pois aquilatar do estado 
lesional das arteriolas cerebrais pelo 
estado lesional das arteriolas menin- 
géas, 


Anprape, Zilton A. (Salvador, Bra- 
sil): Pneumonite  Intersticial no 
Calazar. — O A. descreve um quadro 
de pneumonite intersticial observado 
em 3 de 5 casos de calazar (leish- 
maniose visceral) autopsiados na Bahia 
e caracterizado por difusa infiltracao 
intersticial mononuclear, predominan- 
temente plasmocitaria, congestao e 
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edema, além de proliferacao e entu- 
mescimento das células endoteliais 
dos capilares dos septos alveolares 
e presenca de macréfagos contendo 
leishmanias no citoplasma. Alterna- 
vam-se pequenas areas de atelectasia 
e enfizema e, no conjunto, o tecido 
pulmonar aparecia muito celuloso. 
Nao foram observados corpusculos de 
inclusao, infiltracao de polimorfonu- 
cleares, necrose vascular ou de outra 
qualquer espécie. 

O A. considera tais alteracdes como 
caracteristicas do calazar e procura 
fazer a sua correlacao com a presenca 
da tosse, um sintoma freqtientissimo 
no curso da doenca e que até aqui 
tem sido explicado como devido a 
compressio do vago pelo baco au- 
mentado de volume ou como resul- 
tado de “gripes” ou de alteracdes 
bronco-pneumonicas concomitantes. 

As alteracgdes bronco-pneumdonicas 
séo achados quase que constantes nas 
autopsias de portadores de calazar e, 
muitas vézes, se correlacionam com a 
causa mortis imediata. O A. tem a 
impressao que o fato de alteracdes 
bronco-pneumonicas complicarem tao 
freqiientemente os casos finais de 
calazar, tem concorrido para que as 
caracteristicas da pneumonite inters- 
ticial passassem até agora desconhe- 
cidas. No particular, 2 dos casos que 
apresentaram uma forma “pura” da 
pneumonite se referem a dois pa- 
cientes que estavam passando relati- 
vamente bem e que faleceram aci- 
dentalmente  (hemorragia interna 
apés puncao esplénica). 

Além da presenca de leishmanias, 
a presenca no plasma de um alto 
teor de globulinas (ou de uma fra- 
cao proteica anormal) e a chegada aos 
capilares pulmonares de células ma- 
crofagicas desintegradas no_ figado 
poderao concorrer para as alteracdes 
acima consideradas. 


AnbUJAR, John J. (Fort Worth, 
Texas, U.S.A.): Carcinoma de La 
Matriz de Origen Gaertneri. — No 
cabe duda que la mayoria de medicos 
quedan bien informados sobre la pre- 
sencia de residuos del sistema mas- 
culino de Wolff em ninas y mujeres 
de todas edades. También son bien 
conocidos los datos sobre residuos del 
conducto de Gaertner en la_ pared 


lateral de la vagina, en el cual se 
encuentran quistes con alguna fre- 
cuencia. Informacioén sobre restos del 
nombrado conducto en la matriz pro- 
pia es menos universal. Datos desde 
el Japon, de Europa y de los Estados 
Unidos de America demuestran gran- 
des variaciones, com frecuencia cita- 
das desde hasta 40,0°% residuos 
Gaertneri en el cuello o en el cuerpo 
uterino. 

Aun menos comprendido la 
ocurrencia de carcinoma de la matriz 
originando en estos restos. En fin, 
menos de uma docena de pacientes 
con tal carcinoma Gaertneri han sido 
diagnosticado en medio siglo. La 
mavoria de estos casos han sido des- 
cubiertos en los ultimos diez 0 quince 
anos, y es logico esperar que muchos 
mas seran diagnosticados cuando pa- 
tologos y clinicos se familiarizan con 
este interesante proceso maligno. 

F] autor presenta resultados de en- 
savos em 1,716 uteros, encontrando 
restos de conducto Gaertner em 2°, 
de las matrizes estudiados. Tambien 
cuenta detalles de dos casos de cancer 
de la matriz de origen Gaertneri, 
dando debida importancia al decep- 
cionante, pero caracteristico, cuadro 
histopatologico de este interesante 
tumor. 


ANGULO, Juan J., PIMENTA DE CaMPos, 
FE. e Macuapo, Carlos Goncalves (Sao 
Paulo. Brasil): Encefalite pdés-gripal 
causada por agente do grupo psita- 
cose-linfogranuloma. — Durante a 
pandemia de gripe asiatica, uma mes- 
tica de 28 anos, logo apés um quadro 
tipico de gripe, apresentou sindrome 
encefalitico, vindo a falecer. Macros- 
copicamente, nada de importante foi 
encontrado. Microscopicamente apre- 
sentou, praticamente em quase todos 
os neuronios, corpusculos cuja forma, 
tamanho, distribuicao e afinidades 
tintoriais eram idénticos aos dos agen- 
tes do grupo psitacose-linfogranuloma 
vencreo, observando-se diversos esta- 
dios do ciclo evolutivo désses agentes. 
Em rarissimas areas se observava es- 
casso infiltrado de células mononu- 
cleadas. 


ArfAN, Victor M. (Gainesville Flé- 
rida, U.S. A.): Granuloma Ascaridia- 
no: Un Estudio Experimental. — Las 
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lesiones descritas por Monserrat y 
Africa Starkus y Rabinavicius y mas 
recientemente por Correa Henao fue- 
ron reproducidas experimentalmente 
en conejos albinos y estudiados en 
forma seriada. Los animales fueron 
inyectados con suspensiones de hue- 
vos de Ascaris lumbricoides var. suum 
en estadio uni-celular de desarrollo; 
la suspension fué inyectada o bien 
en la vena porta o en el parenquima 
hepatico y varié entre 16.000 a 32.000 
huevos por ml. Inyecciones en la 
corriente de la vena porta resultaron 
en la distribucién de los huevos en 
forma aislada, permitiendo el estu- 
dio de la reaccién tisular a un solo 
huevo. En estas circunstancias la res- 
puesta fué como sigue: a las dos 
horas de la inyeccién se observé una 
corona de eosinofilos alrededor de 
cada uno de los huevos atrapados en 
las raices de la vena porta y, asi 
mismo, infiltrado eosinofilico intenso 
de los sinusoides hepaticos circum- 
vencinos. Este exudado se incrementé 
en las siguientes 6 horas. En lesiones 
estudiadas a las 8 horas de la inyec- 
comezaron a verse un cierto 
numero de celulas mononucleares; 
estas sin embargo se hacen mas cons- 
picuas a las 16 horas, en donde Ile- 
gan a representar la mayor parte del 
exudado inflamatorio. Acumulos de 
nucleos sugiriendo estadios iniciales 
en la formacién de celulas gigantes 
fueron vistos a las ocho horas, pero 
se hicieron mas patentes en las lesio- 
nes estudiadas a las 16 horas. En 
lesiones de 36 horas de duracién se 
observé un acumulo intenso de histio- 
citos, monocitos, celulas gigantes aso- 
ciados con infiltrado eosinofilico in- 
tenso y comienzo de_ proligeracién 
fibroblastica. En estas lesiones la 
mayor parte de los huevos aparecen 
desintegrados y es posible observar 
solamente fragmentos de la capsula 
quitinosa en el citoplasma de las 
células gigantes. A los cuatro dias 
de la inyeccién le reaccién fibroblas- 
tica es intensa, mientras que el tipo 
de célula inflamatoria no ha cam- 
biado grandemente. Sin embargo, se 
observan gran numero de_ pseudo- 
tuberculos; esto se hace mas patente 
a los siete dias. As las dos semanas 
de la inyeccién la mayoria de los 
granulomas aparecen rodeados de 


bandas de tejido conectivo infiltrado 
con escasos eosindfilos y linfocitos; 
se not6é tambien incremento en el 
tejido connectivo periportal sugerien- 
do una fibrosis hepatica semejante a 
la cirrosis en estadios tempranos. A 
las cuatro semanas la gran mayoria 
de pseudotuberculos aparecen 
hyalinizados aunque algunos todavia 
muestran abundantes celulas epitelioi- 
des y huevos de Ascaris en buen 
estado de conservacién. En algunos 
de los pseudotuberculos tambien se 
observé la presencia de necrosis cen- 
tral dando al granuloma un aspecto 
identico al observable en tuberculosis. 
Los animales sacrificados a los dos 
meses muestran casi hyalinizatién to- 
tal de los pseudotuberculos. Cuando 
la suspension se inyect6 en el paran- 
quima la respuesta inflamatoria debi- 
da a la presencia de un mayor nu- 
mero de huevos fué mas _ intensa. 
Desde el comienzo se observé una 
necrosis del epitelio hepatico, for- 
macion de abscesos y frecuentemente 
fenomenos hemorragicos concomitan- 
tes. La evolucién de las lesiones fué 
identica a la descrita mas arriba, 
aunque reabsorcion del exudado re- 
sulté en grandes zonas de fibrosis 
y, en varios casos, formacién de cavi- 
dades quisticas conteniendo huevos 
de Ascaris parcialmente calcificados 
y una amplia zona de fibrosis. 
Llamo la atencién en este estudio 
lo subito de la respuesta eosinofilica 
que sin duda antedata a las dos 
horas. Asi mismo fué interesante el 
observar la intensa y rapida forma- 
cién de celulas gigantes a las ocho 
y 16 horas, fendmeno mas rapido 
de lo que observa con el bacilo tu- 
berculoso. Aunque la naturaleza t6- 
xica de las sustancias responsables es 
desconocida, el autor esta llevando a 
cabo estudios de extraccion quimica ' 
de los distintos componentes del hue- 
vo de Ascaris para determinar cual 
es responsable por la reacion  tu- 
berculo de y a cual se debe la 
intensa eosinofilia en animales no 
sensibilizados previamente. 


ArtAs-STELLA, Javier (Lima, Peru): 
Extension y distribucién de las Ati- 
pias del Epitelio Uterino en casos de 
Coriocarcinoma y Mola Hidatidifor- 
me. — En el ano de 1954 describimos 
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una alteracién endometral en asocia- 
cion con la presencia de tejido corio- 
nico (1). La_ caracteristica  funda- 
mental de esta lesién es la presencia 
de focos en los que se ve hipertrofia 
e hipercromasia nuclear células 
epiteliais, glandulares o de la superfi- 
cie de revestimiento, asociado con 
proliferacion celular y pérdida de la 
polaridad celular. Por lo general 
estos focos muestran intensa actividad 
secretoria. El estroma puede, o no, 
mostrar reaccién decidual. 

La experiencia ulterior ha demos- 
trado que esta alteracion tiene signi- 
ficacién practica y tedrica. 

Los trabajos de Hilrich y Hipke 
(2), Truemner (3), Jorgensen (4), de 
Brux y Vaissade (5), Pildes y Whee- 
eler (6), Berthelsen (7), Svenson (8), 
Kay (9), Shakashir y Sommers (10) 
y Arias-Stella y Gutierrez (11), se 
han referido a ciertos de los aspectos 
que senalan el valor prictico que el 
conocimiento de esta lesién tiene. 

De otro lado, es evidente que, si 
aceptamos la idea propuesta de que 
estas alteraciones obedecen a un efec- 
to hormonal con punto de partida 
en el tejido coriénico, se hace nece- 
sario una reinterpretacién de la rela- 
Placenta-Endometrio hoy dia 
aceptada. 

Nuestras observaciones iniciales asi 
como la de los otros investigadores 
que se han ocupado del tema han 
estado basadas en material procesado 
rutinariamente. Por lo tanto, hasta 
el momento, no se ha podido obte- 
ner una idea concluyente sobre la 
extensién y distribucién de las atipias. 

En el presente trabajo se ha rea- 
lizado un estudio topografico del 
titero en siete casos de coriocarcinoma 
vy dos casos de mola hidatidiforme. 

En cada caso se practicaron de 30 
a 117 inclusiones comprendiendo la 
totalidad de la superficie endometrial, 
endocervical y exocervical. Cada in- 
clusion fué numerada y de esta 
manera se pudo estudiar la topogra- 
fia de la lesion. 

Las seguientes son las conclusiones 
obtenidas: 

1) La alteracién tiene un caracter 

focal. Los focos de atipia pue- 
den sex multiples y comprome- 


ter la mayor parte de la mucosa 
o estar limitados a zonas muy 
pequenas, 


No se ha encontrado relacién 
entre las areas de atipia endo- 
metrial y las zonas de implanta- 
cién corial. 

La alteracién puede ocurrir con 
identicos caracteres en las glan- 
dulas endocervicales. 


La alteracién puede faltar total- 
mente atin cuando haya una 
aparente cantidad de tejido tro- 
foblastico proliferante que en 
otros casos ha estado asociada a 
la presencia de la lesién. 


No es necesario que el tejido 
trofoblastico este en el titero o 
en los anexos para que se pro- 
duzca la lesion. 


Roberto Aidar (Sao Paulo, 
Paulo, Brasil): Tumores metadstaticos 
no coragdo. — Em 1 300 autdpsias, 
realizadas no Servico de Anatomia 
Patolégica do Hospital Central da 
Santa Casa de Sao Paulo, o autor 
encontrou 186 casos de neoplasias 
malignas. Désses, 138 casos perten- 
ciam ao sexo masculino e 48, ao 
sexo feminino. 

O oérgao mais atingido, primitiva- 
mente, foi o estomago, total 
de 64 casos. 

Dos 186 casos, acima referidos, fo- 
ram constatadas metastases em 147 
casos. Estas se localizavam com mais 
frequéncia nos ganglios linfaticos (95 
vézes), e em seguida no figado, com 
67 vézes. 

Digno de nota, porém, é¢ 0 encontro 
de 13 casos (10 do sexo masculino 
e 3 do feminino), com localizacao 
metastatica no coracao, cujo tumor 
primitivo estava assim distribuido: 
brénquio 5 casos, esdfago 4, coxa 1, 
regiao parotidiana 1, carcinomatose 
generalizada | e globo ocular (coréi- 
de) 1. Quanto ao tipo histolégico, 
em Il casos a neoplasia era de 
natureza epitelial e nos 2 restantes, 
de linhagem mesenquimal. 

Verificou o autor, que todos os 
casos de metastases no coracao, oriun- 
das do eséfago, atingiam o miocardio 
ao passo que as de origem brénquica 
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atingiam, algumas vézes sOmente o 
pericardio visceral, outras 0 miocar- 
dio e pericardio visceral conjunta- 
mente. 

Fato importante a assinalar: todos 
os casos, com excecao de 1, provinham 
dos Servicos de Clinica Médica, onde 
nao foram constatadas perturbacdes 
funcionais ou organicas do coracao; 
além do mais, os individuos, quando 
em vida, nao apresentaram qualquer 
queixa nesse sentido. 

Em 2 casos foram encontrados ém- 
bolos cancerosos no lumen de vasos 
arteriais relativamente calibrosos do 
miocardio, cujos cortes histolégicos 
nao mostraram alteracdes das fibras 
cardiacas. 


Bacarini, I. Belo Horizonte, Bra- 
sil): Contribuigao para o estudo do 
comportamento histoquimico da mu- 
cosa vaginal humana, em condigées 
normais e em algumas disendocrinias. 
— O A. estuda as variagées dos polis- 
sacarides (glicogénio) e das fosfata- 
ses do epitélio da vagina humana e 
nos esfregacos vaginais, no ciclo nor- 
mal e em algumas disendocrinias. 

Analisa 82 casos (44 normais, 38 
com disfungao enddécrino-ovariana). 
Em 62 o estudo foi feito na biopsia 
e nos esfregacos; em 17 sé nos esfre- 
gacos e, em 3, sOmente na_bidpsia. 

Os resultados demonstraram que a 
quantidade de glicogénio e de fosfa- 
tase alcalina aumenta no periodo pré 
— e ovulatério e declina na 2.* fase 
do ciclo. O estudo dos cortes de- 
monstra que 0 polissacaride e os enzi- 
mas sao mais abundantes nas células 
da camada superficial, em queratose. 
Nos elementos do contetido vaginal 
(células descamadas), pelo contrario, 
essas duas substancias nao mais se 
encontraram nas células queratiniza- 
das, mas apenas nas da camada espi- 
nhosa. 

O A. analisa as hipdéteses para expli- 
car tal perda de positividade nas 
células superficiais. 


Barsetro Netro, M. e BoTEeLHo 
Reis, N. (Rio de Janeiro, Brasil): 
Hemosiderose Pulmonar. — Os A. A. 
analisam varios casos de hemosiderose 
pulmonar relacionados a estenose mi- 
tral, detendo-se no estudo de 3 casos 
em que foram observadas acentuadas 


lesdes arteriais conseqiientes a impreg- 
nacao férrica da parede arterial. 
Apos o estudo histolégico detalhado, 
os A. A. discutem a possibilidade de 
que tais lesdes-arteriais obstrutivas 
possam agravar a hipertensao pulmo- 
nar prépria da _ estenose mitral. 


Barros Coritno, R. (Recife, Brasil): 
Estudo histopatolégico comparativo 
das lesdes hepdticas nas esquistosso- 
moses japénica e mansénica. — Em- 
bora, pela natureza do atual traba- 
Iho nao se possa considerar em téda 
sua extensdo os aspectos histopatold- 
gicos diferenciais das lesOes hepaticas 
entre as duas esquistossomoses pode- 
mos, contudo, confirmar certos aspec- 
tos ji mencionados por varios autores 
e assinalar outros. 

Os aspectos histopatolégicos diferen- 
ciais entre as lesdes hepaticas nas 
duas esquistossomoses dependem dos 
seguintes fatores: 


1) grande nimero de ovos na Es- 
quistossomose japonica os quais sendo 
mais lesivos para os tecidos (ou pelo 
fato de formacao de aglomerados ou 
pela presenca de substancias mais 
irritantes) determina tardiamente um 
tipo de fibrose fina (em clava) por 
proliferacao dos tecidos do espaco 
porta. Essa fibrose, contudo, (nos 
casos examinados) nao é difusa e se 
junta a fibrose grosseira tipo “pipe 
stem”, 


2) O menor numero de ovos encon- 
trado na Esquistossomose mansOnica 
ao lado de uma menor agressividade 
de substancias libertadas pelo mira- 
cidium provocam lesdes de carater 
local e transitério, nao determinando 
fibrose. Assim a fibrose grosseira tipo 
“pipe stem” limitada aos grossos ra- 
mos da veia porta é a lesao tardia 
tipica da S. mansoni. A_ patogénese 
dessa fibrose ¢ relacionada as conse- 
qiiéncias tardias do trombo-embolis- 
mo por vermes mortos. 


Barroso-Mocuet, R., Cosrero, L., 
Cuévez, A., Monroy, G., e CONTRERAS, 
R. (México, D. F.): Accién de los 
esteroides suprarrenales (tipo corti- 
sona) sobre las lesiones de la fiebre 
reumatica. — Se resumen en esta co- 
municaci6n los datos titiles encontra- 
dos al analizar expedientes clinicos y 
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protocolos de necropsia de 30 pacien- 
tes seleccionados por haber presentado 
cuadros clinicos muy parecidos entre 
si y haber sido tratados con produc- 
tos que contenian cortisona. Nin- 
guna de las propiedades comprobadas 
en la cortisona permite presumir que 
puede atuar en forma direta e im- 
portante sobre el desarollo de las 
lesiones viscerales de la fiebre reu- 
matica, especialmente sobre las cardi- 
tis. Los enfermos se benefician en 
sus sintomas inespecificos: pérdida 
de peso, fiebre, anemia y malestar 
general; pero apresentan pocos cam- 
bios estadisticamente significativos 
sobre la frecuencia o el nimero de 
lesiones en la carditis reumatica acti- 
va grave. Manifestaciones articulares 
y encefalica disminuyen notable- 
mente, aunque la neumonitis reuma- 
tica tampoco resulta aparentemente 
mejorada. 

La cortisona modifica la estructura 
de las lesiones cardiacas en la forma 
siguiente. A) Las verrugas del a 
endocarditis valvular contienen abun- 
dante material Schiff positivo y per- 
manecen sin organizar durante largo 
tiempo. B) Hay gran cantidad de 
fibrinoide en endo, mio y pericardio, 
y su reabsorcién es muy lenta. C) 
E] fibrinoide se extiende a la pared 
de los vasos cardiacos y viscerales, 
como en la_ periarteritis nodosa; 
aparece también dentro de los vasos, 
como en la endocarditis bacteriana. 
D) Los nédulos de Aschoff desarrol- 
lan fibroblastos bipolares y células 
basofilas, éstas comparables a las del 
lupus eritematoso. E) Los infiltrados 
inflamatorios persisten en la carditis 
reumatica y pueden alcanzar intensi- 
dad maxima durante el tratamiento 
con cortisona. F) Las cicatrices esta- 
blecidas antes de iniciarse el trata- 
miento con cortisona no cambian con 
éste, pero las nuevas se hacen muy 
celulares y poco fibrosas; en las val- 
vulas contienen fibrillas perpendicula- 
res; en el pericardio ocasionan sin- 
fisis laxa poco retractil; y en los 
pulmones dejan esclerosis difusa sin 
cor pulmonale. Y G) La esclerosis 
pulmonar consecutiva a la neumoni- 
tis reumatica tratada con corticoste- 
roides relaciona dicha neumonitis con 
la esclerosis pulmonar idiopatica de 
Hemman y Rich. 


BRACHETTO-BRIAN (Buenos Aires, 
Argentina): Fibroma de los maxila- 
res. — 1) Son blastomas raros y por 
ello mal conocidos, que a veces pre- 
sentan manifestos caracteres clinicos 
y radiograficos de malignidad. 

2) En esta comunicacién se expone 
el estudio completo siete observacio- 
nes del “Comité para el Estudio de 
los Tumores Oseos”; dicha_ serie 
muestra las formas anatémicas mais 
importantes de dichos tumores en 
ambos maxilares. 


(Buenos Aires, 
Argentina): Fibrogranuloma metafi- 
sario de los huesos tubulares largos. 
1) Este cuadro anatémico y clinico- 
radiografico possee caracteres proprios 
que lo independizan de otros proce- 
sos con los cuales podria confundirse. 


2) El presente trabajo  aporta 
cuatro observaciones mas que justi- 
fican el concepto ya sostenido por 
varios autores de que no se trata 
de una osteomielitis crénica, ni un 
blastoma benigno. 

3) La etiologia no se conoce en 
manera indudable. Pero conviene, 
mientras tanto, considerarlo como la 
consecuencia de una alteracién tran- 
sitoria de crecimiento metafisario, 
cuyas causas pueden ser una distro- 
fia leve uma accidn traumatica 
asociadas o no. 


Braca Dias, Leonidas e BARRETTO 
Netro, Manoel (Rio de _ Janeiro, 
Brasil): Sigmdidite Luética. — Os 
autores estudam 50 casos de lesdes 
luéticas adérticas, entre as quais des- 
tacam 15 casos que apresentam alte- 
racdes acentuadas das sigmdides. Neste 
grupo em que ha comprometimento 
do endocardio valvular, fazem espe- 
cial referéncia as lesdes destrutivas, 
cujas relacgdes com processos de natu- 
reza gomosa sao discutidas. 

Em alguns casos em que houve 
evidéncias clinicas ou anatOmicas de 
comprometimento reumatico, sao dis- 
cutidas as possibilidades diagndésticas 
diferenciais ou da coexisténcia das 
duas etiologias. 


Branpt, H., Lirpow, A. A. (Mé- 
xico): Isomerismo pulmonar, Asple- 
nia y otras anomalias. — Se presentan 
dos casos de asplenia con isomerismo 
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pulmonar derecho, asociado a anoma- 
lias del drenaje pulmonar venoso, 
malformaciones del coraz6n y de los 
grandes vasos y transposicién de las 
viceras. En uno de ellos existia una 
vena pulmonar comuin y una cavidad 
demonstrada_ radiolégicamente que 
simulaba cor triatriatum. En general 
la asplenia ocurre en presencia de 
anomalias similares. Estas alteraciones 
no son sino parte de un complejo en 
las cuales la simetria de los 6rganos 
es sobresaliente y que se acompafia 
de ausencia del bazo, el érgano de la 
lateralidad por excelencia. 

La existencia de cualquier elemento 
de este conjunto de anomalias-tales 
como un arbol bronquial simétrico o 
algun signo de transposicion — debe 
hacer pensar en otras malformaciones 
por la frecuencia en que se encuentra 
en esta asociacion. 


CAMERON, Roy (Londres, Ingla- 
terra): A mediagao quimica da infla- 
magao. — Fste trabalho resume as 
pesquisas de Spector e Willoughby e 
outras investigacdes trazidas pelo de- 
partamento déstes autores, recente- 
mente. 


As investigacoes mostram que os 
estimulos quimicos da inflamacao, se 
originam de tecidos lesados e levam a 
um aumento da permeabilidade ca- 
pilar, carater marcante da inflamacao 
aguda. 

A inflamacao pleural em ratos e 
cabras, experimentalmente produzida 
por terebentina, faz-se em trés fases: 


1.°) Uma fase inicial de aumento 
de permeabilidade capilar, com exu- 
dacao de plasma, devida ao despren- 
dimento local de histamina e 5-hy- 
droxytryptamina. 


2.°) Uma fase de ativacao de um 
mecanismo globulina e libertacao de 
peptidios da _ digestao proteica, as 
quais mantém a exudacao de plasma 
e migracao de _ leucdécitos. 


3.°) Uma fase de diminuicéo da 
permeabilidade capilar, devida a pro- 
ducao de proteinas que inibem as 
globulinas de aumento de permea- 
bilidade e 5-hydroxytryptamina, e 
cessacao da fluida e migra- 
¢ao celular. 


Campos R. 45 C., Jorge (Lima, 
Peru): Sarcoma de celulas reticulares 
de origen no ganglionar. — E\| sar- 
coma que tiene su origen en las célu- 
las reticulares de los llamados “teji- 
dos blandos”, sin relacién con el 
tejido reticular de ganglios o de hue- 
sos, es poco frecuente y por tanto 
poco conocido. 

Es un tumor de evolucién rapida 
y mal prondstico, que ataca con 
mayor frecuencia a adultos jévenes 
y adolescentes; no tiene predileccién 
por ningun sexo. Clinica y macros- 
cépicamente no puede ser diferenciado 
de otros tumores malignos mesodér- 
micos. El diagndéstico se hace por 
medios histolégicos; — microscépica- 
mente esta constituido por células 
primitivas, de aspecto uniforme, de 
forma redondeada u oval, de tamano 
mediano, generalmente mononuclea- 
das, que se disponen en playas o 
grupos, sin tendencia organica defi- 
nida. El nucleo es redondeado, vesi- 
cular, con una fina red cromatica; 
predomina sobre el citoplasma. En 
éste no se encuentra grasa ni granu- 
liones. 

Las coloraciones argénticas son muy 
valiosas para el diagnéstico y demus- 
tran una fina red de fibras reticulares 
en relacién con las células a las que 
envuelven em pequenos grupos o 
individualmente. 

Esta neoplasia, en su_ evolucién, 
puede dar metastasis a los ganglios 
regionales y por via sanguinea a pul- 
mones, higado, etc. — El compromiso 
medular y de la sangre periférica, 
son frecuentes en los estadios finales. 
No se observan los cuadros de com- 
promiso ganglionar sistemico, carac- 
teristico de los linfomas. 

Es un tumor radio-sensible, pero 
rara vez radiocurable, por la tenden- 
cia a la generalizacién precoz. 

Presentamos 4 casos, encontrados 
en una serie de 120 tumores malignos 
de partes blandas, reunidos en el 
curso de afios en los que se estudiaron 
30.847 neoplasias, tanto  benignas 
como malignas. 


CARBONELL, Luis M. (Caracas, Vene- 
zuela): Accién de drogas que alteran 
el ritmo cardiaco sobre enzimas histo- 
quimicamente demostrables en el sis- 
tema de conduccién cardiaco del 
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perro. — Se estudia la accién de la 
quinidina, cloroquina y procainamida 
desde el punto de vista histoquimico 
sobre el sistema de conducién car- 
diaco del perro. Los resultados obte- 
nidos fueron una inhibicién de la 
dehidrogenasa succinica cuando se 
us6 la cloroquina y de la esterasa 
alfa, cuando se usé la procainamida. 
Suponemos que la inhibicién de la 
dehidrogenasa_ succinica inpide la 
produccié de la energia requerida 
para la conduccién del impulso del 
sistema de conduccién cardiaco. La 
accién de la procainamida se inter- 
preta como una inhibicién de la 
colinestarasa del sistema de con- 
duccién con la conseguiente altera- 
cién del ritmo cardiaco. 


P., Luis M- (Caracas, 
Venezuela): Histoquimica compara- 
tiva de las mucinas de los carcinomas 
gastricos pancreaticos y rectales. — Se 
estudiaron 26 tumores de los cuales 
19 eran gastricos, 3 rectales y 4 
pancreaticos. Se hicieron las seguien- 
tes reacciones: PAS, mucopolisacarido 
acido, extincién del azul de metileno 
a diversos pH, mucicarmin, mucihe- 
mateina, fucsina aldehidica y meta- 
cromasia usando azul de _ toluidina. 


El pas lo mismo que el mucicarmin 
fueron constantemente positivos en 
los tumores gastricos y rectales aun 
los mas indiferenciados. En los tu- 
mores pancreaticos el mucicarmin fué 
negativo en 3, débilmente positivo en 
1, el PAs varié desde una reacién fu- 
ertemente positiva hasta la completa 
negatividad. La reaccién para muco- 
polisacarido acido usando el hierro 
coloidal fué constamente positiva en 
todos los tumores. La mucihema- 
teina dio positiva en todos los tumo- 
res rectales, negativa en los pancrea- 
ticos y positiva en uno solo de lo; 
tumores gastricos (carcinoma gelati- 
noso). La estincién del azul de miti 
leno se hizo por debajo de pH 4 en 
los tumores rectales y por encima de 
este pH en los tumores gastricos y 
pancreaticos. La_ reaccién con la 
fucsina aldehidica fué indeferente- 
mente positiva o negativa en relacién 
con los diversos tipos de tumores 
estudiados. En las metastasis ganglio- 
nares las reacciones fueron las mis- 
mas que en el tumor primitivo. 


CARVALHAL, J. P. Mac-CiurE e 
Souza CortHo, R. (Rio de Janeiro, 
Brasil): Consideragées a respeito da 
histopatologia e patogénese das rela- 
¢6es do sistema nervoso apés vacina- 
¢ao antirabica. — A propésito de dois 
casos, observados por nds t|]timamen- 
te, de pacientes internados no Hos- 
pital Souza Aguiar, apds a 12.4 inje- 
cao de Vacina anti-rabica — 4cc. tipo 
Ferni. — suspensdo de massa nervosa 
a 5% e fenicada a 1/2%. 


1.° Caso: A.O. de 43 anos, branco, 
portugués, Mordido por cao raivoso 
comprovado _histologicamente. A 
doenca evoluiu em 3 dias, tendo 
apresentado uma sindrome de para- 
lisia ascendente de Landry. Faleceu 
com transtornos respiratérios. 

A mulher do paciente também foi 
mordida pelo mesmo cao. Féz uso 
de vacinas do mesmo Instituto (Ins- 
tituto Pasteur do Rio de Janeiro). 
Nada aconteceu de anormal. 

Foi examinado todo o sistema ner- 
voso. As lesdes foram encontradas 
apenas na medula espinhal. No bul- 
bo, protuberancia, pedtinculos cere- 
brais, cerebelo diencéfalo e telencé- 
falo nao se verificaram lesdes. 

Na medula espinhal, as lesdes se 
distribuiram em extensao, isto 
é, na medula sacra até a medula 
cervical. Predominavam na _ substan- 
cia branca. O infiltrado inflamatério 
localizava-se em tOrno das grandes 
veias. 

A suspensio da medula déste pa- 
ciente foi injetada em camundongos 
e coelhos: resultados negativos para 
raiva. 

2.° Caso: T.K. de 61 anos, bran- 
ca, hungaro. Mordido por outro cao 
raivoso, Apresentou discreta paralisia 
nos membros inferiores e hematémese. 
Evoluiu para a cura. Alta no fim 
de 30 dias. 


CONSIDERAGOES: Nao foi encontrada 
nenhuma lesao caracteristica da raiva. 
As lesdes estavam localizadas em volta 
das vénulas e atingiram apenas a 
medula espinhal. 

A auséncia de alteracdes histolégicas 
habitualmente encontradas na raiva e 
o resultado negativo da inoculacdo 
em animais, afastam a_ possibilidade 
de ocorréncia de neurovirose. 
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Também confirma éste ponto de 
vista a evolucao favoravel apresentada 
pelo outro paciente, cuja sintomatolo- 
gia era analoga. 


Baseados nestes dados, nos julgamos 
autorizados a afastar a hipdtese de 
uma virose-rabica, e pensar em um 
processo de natureza neuroalérgica 
segundo o conceito de H. Pette. 


CarvaLuo, Adonis e GastAo, Anto- 
nio (Recife, Brasil): Ocorréncia e 
distribuigao de pigmento — contendo 
ferro em figados humanos fibroticos. 
— Os autores procuraram verificar 
a ocorréncia de pigmento — contendo 
— ferro em figados humanos no Re- 
cife, Pernambuco, Brasil. O resultado 
da investigacaéo nao confirma a idéia 
de que seja a_ cirrose nutricional 
ligada a deposicao de tal tipo de 
pigmento no figado, contraria_por- 
tanto ao que tem sido defendido por 
autores que tém, na Africa, estu- 
dado o assunto. 


Casavitca Rusio, Anibal (Trujillo, 
Peru): Aspectos Anatomo patologicos 
de las Blastomicosis Sud Americana 
en el Peru. — Hasta el ano 1956 se 
han diagnosticado en el Peru, 18 casos 
de esta enfermidad. 


El material para este estudio esta 
constituido por 3 casos de autopsia, 
14 para biopsia y 16 cobayos infec- 
tados experimentalmente. 

Las lesiones encontradas son: En 
la Piel, ulceras papilomatosas, exca- 
vadas, costrosas, purulentas, unica 6 
numerosas. Microscépicamente hay 
necrosis, acantosis, degeneracién va- 
cuolar, micro-abscesos, infiltracién 
tuberculoide conteniendo paracocci- 
dioides intra y extracelular, y atrofia 
de los anexos. Mucosa Oral, lesiones 
vegetantes ulceradas, papilomatosas, 
surcos grietas, engrosamiento y dureza 
de carrillos, labios y lengua. A partir 
de los carrillos y comisuras, las ulceras 
invaden la piel. Microscépicamente 
las lesiones son semejantes a las de 
la piel. Dientes, cariados, flojos y 
cubiertos por exudado purulento. 
Aorta, arterioesclerosis, aneurisma 
lumbar de 2 cms., con necrosis e 
infiltracién inflamatoria conteniendo 
hongos. Pulmones, engrosamiento de 


las pleuras, con nédulos y adheren- 
cias. Bronquios, con fibrosis, infil- 
trado inflamatorio, conteniendo hon- 
gos en la pared y en la luz. Alveolos 
con septos engrosados, en zonas tejido 
de granulacién especifica con hongos. 
Atelectasia, enfisema. Vasos: Granu- 
lomas especificos que infiltran la 
pared de venas y arterias. Higado, 
cirrético con tejido inflamatério cré- 
nico conteniendo —hongos. Bazo, 
agrandado con abscesos y tejido de 
granulacién con numerosos hongos e 
hiperplasia reticular. Gdnglios lin- 
faticos agrandados, aislados e en mas- 
sas, blandos con zonas de _ necrosis 
caseosa 0 drenando pus amarillento; 
Microscépicamente hiperplasia _reti- 
cular, escasos 0 numerosos granulomas, 
areas de necrosis caseosa, a veces sin 
presencia de hongos. Testiculo con 
abscesos, infiltrado inflamatorio espe- 
cifico, atrofia del parénquima, infla- 
macién inespecifica con hongos. Prés- 
tata y vesicula seminal: Abscesos, 
tejido de granulacién especifico y 
hongos. Al rededor de la vesicula 
seminal hay arteriola con trombo or- 
ganizado conteniendo hongos. Suprar- 
renales: Abscesos hasta de un 
cm. y hongos fagocitados y libres. 


En los cobayos se ha encontrado: 
Testiculos. — Agrandados, nédulos 
duros, abscesos y necrosis caseosa. 
Microscépicamente se ha observado 
desde la fase inflamatoria aguda ines- 
pecifica, el inicio de la formacién de 
tejido de granulacién especifico, gra- 
nulomas bien constituidos, granulo- 
mas agrupados formando nédulos y 
grados diferentes de necrosis. Gan- 
glios linfaticos agrandados, en_ los 
inguinales ndédulos, necrosis caseosa 
y tejido de granulacién  especifico 
con hongos. Piel: Lesiones tlcero- 
costrosas en la regidén testicular y 
también en la boca nariz y orejas. 
En la zona testicular ademas, fistu- 
las. Microscépicamente, tejido de gra- 
nulacién especifico con hongos. En 
el ojo engrosamiento y deformacién 
del iris con tejido de granulacién 
conteniendo hongos. En el higado, 
bazo y pulmones, tejido de granu- 
laciéns tuberculoide predominando el 
componente proliferatico, sin presen- 
cia de hongos. En el estudio que se 
hace se encuentran tres cuadros histo- 
légicos fundamentales: 1. — Tejido 


q ‘aE 
q 
4 
i 
y 
ig 
& 
te 

: 

j 
| 

| 

| 

3 

4 

‘ 


308 ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA E CIRURGIA 


de granulacién especifico; 2. — Necro- 
sis y exudado purulento; y 3. — 
Inflamacién especifica. Los cuadros 2 
y 3 acompafian al primero. Casi 


siempre hay hongos en las lesiones. 
En un mismo caso predominan las 
lesiones proliferativas en un 6rgano 
y las exudativas en otro. 


(Continua) 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Lisina associada a manufatura do pao 


Por ocasiao da conferéncia anual 
conjunta, as Associacdes Hospitalares 
de Maryland, Delaware, e do Distrito 
de Columbia, foram recentemente in- 
formadas de que a adicao de lisina 
ao pao constitui um dos meios mais 
econdmicos de fornecimento de pro- 
teinas de alta qualidade, necessarias 
a uma rapida convalescenca. 

O Dr. Harold L. Rice, especialista 
em problemas de alimentacao da E. 
I. du Pont de Nemours & Co. (Inc.), 
declarou que os convalescentes fre- 
qiientemente  sofrem consideraveis 
perdas de proteinas, 0 que atrasa o 
seu restabelecimento. fFste estado fi- 
sico traduz-se por lenta cicatrizacao 
de feridas e fraturas, suscetibilidade 
as infeccdes e perda de péso, assim 
como outros sintomas caracteristicos 
de uma deficiéncia de vitaminas e 
minerais. 

A aplicacéo da prescricao de uma 
dieta rica em proteinas de alta qua- 
lidade € prejudicada por falta de 
meios e pelo fato de um_ grande 
numero de doentes rejeitar alimentos 
que contém proteinas — carne, ovos 
e peixes. O pao, todavia, é tolerado 
pelos doentes, sendo facilmente pre- 
parado e servido. Quando lhe é 
adicionado o amino-acido L-Lisina, 
torna-se um fornecedor importante 
de proteinas, assim como ja é uma 
fonte de outros elementos nutritivos 
essenciais. 

O Dr. Rice explicou ainda que. 
devido a falta de lisina, s6 uma parte 
das proteinas contidas no pao comum 
€ utilizavel pelo organismo para a 
formacao e regeneracao dos tecidos. 
Quando éste amino-dcido essencial é 


misturado a farinha em proporcao 
adequada, resulta um aumento da 
sua capacidade regeneradora dos teci- 
dos, dando-lhe, dessa forma, alta qua- 
lidade, comparavel as proteinas da 
carne e da maior parte dos produtos 
lacteos. 

A maior parte das proteinas de 
cereais é deficiente em lisina, afirmou 
o Dr. Rice, e a algumas faltam 
outros amino-acidos. 

Basta, porém, acrescentar lisina a 
farinha de trigo para elevar o seu 
valor protéico ao nivel desejavel. 
Experiéncias efetuadas em laboraté- 
rios demonstraram que a adicao de 
elementos sélidos do de leite 
nao chega para compensar inteira- 
mente a caréncia natural de lisina, 
ainda que melhore o seu valor nutri- 
tivo. 

Os panificadores tém agora a pos- 
sibilidade de fazer pao enriquecido 
com lisina, produto que existe gra- 
cas as pesquisas laboriosas e intensivas 
levadas a cabo pela Du Pont de 
Nemours, para conseguir um processo 
de fabricacéo déste amino-acido tao 
necessdrio. Em alguns tipos de pao, 
o valor das proteinas necessarias ao 
crescimento e a regeneracao dos teci- 
dos foi quase duplicado com a adicao 
de lisina, sem que houvesse modifi- 
cacao de sua qualidade, sabor, con- 
textura ou método de fabricacao. 

Experiéncias recentes, feitas em de- 
terminados hospitais, comprovaram 
que © pao comum, com a adicao de 
lisina, € para os hospitais uma fonte 
econdmica e aceitavel proteinas 
de alta qualidade. 
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Lederkyn 


Sulfametoxipiridazina 


LEDERKYN éo0 mais importante aperfeicoamento na 
sulfamidoterapia. FE rapida e totalmente absorvido, atin- 
gindo com grande facilidade as barreiras organicas. 
Permanece mais tempo no sangue e é eliminado muito 


lentamente, através da urina. Por isso, é indicado 


principalmente nas infeccées db trato urindrio 
devidas a organismos sensiveis & sulfanilamida, 
tais como E. Coli, Aerobacter aerogenes, ¢ 
em alguns casos do Proteus; 


na profilaria da febre reumdlica e bronquect4sia; 


*% no tratamento das infeccées agudas, subagu- 
das e crénicas, sensiveis & sulfonamida. 


LEDERKYN comprova também sua elicdcia no tratamento de meningite 
meningocécica. 

DivisGo LEDERLE 
CYANAMID QUIMICA DO BRASILS.A. Lederie 


Rio de Janeiro - Av. Rio Branco, 131 - 21° 
SGo Paulo - Rua Lavapés, 326 1A - 2565 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Deshidratacién — Editorial “Alfa”, 
Buenos Aires, 1954 — Drs. Carlos E. 
Rapela, Juan José Beretervide, Al- 
fredo E. Larguia e José Schavelzon. 
— Os liquidos orgdnicos constituem 
o meio onde ocorrem os processos 
celulares. Para que isso se realize 
normalmente é necessdrio que a con- 
centracao de hidrogénio, pressao os- 
motica e composicao idnica se man- 
tenham com certa constancia, o que 
fica dependendo de algumas causas 
que regem a composicao eletrolitica 
do meio interno e a regulacao de 
seu volume. Estudam a desidratacio, 
consequiéncia de perturbacao désses 
mecanismos e as diversas eventuali- 
dades clinicas, tanto no adulto como 
principalmente na crianca. A desi- 
dratacao em cirurgia é€ assunto de 


recebidos 


capitulo especial. Segue extensa_ bi- 
bliografia. 

Il bromo en fisiopatologia — Drs. 
Roberto Bellotti e Mario Ravera — 
Estudo pormenorizado, demonstran- 
do nao ser acidental a presenca do 
bromo no organismo humano, mas 
essencial para a producdo dos fend- 
menos vitais, distribuindo-se em todos 
os tecidos e liquidos organicos. A sua 
proporc4o no organismo acha-se em 
relacéo constante com a do cloro. 
Demonstra a acao importante do bro- 
mo em relacio com as_ glindulas 
endocrinas principalmente a tiredide, 
a hipodfise e as gonadas. Estuda 
também a acao farmacoldgica, a toxi- 
cologia e os métodos empregados em 
suas pesquisas para a dosagem do 
metaldéide. Bibliografia copiosa. 


Separatas e folhetos recebidos 


Acta Chirurgica Scandinavica — 
Suplemento 229. Estocolmo 1958. O 
autor, dr. C. A. Edvall faz o estudo 
clinico de 30 casos de hiperparatiroi- 
dismo, focalizando a formacao renal, 
fazendo referéncia especial sdbre os 
métodos de “Clearence” renal seletiva 
e€ © cateterismo da veia renal. 

Clearence seletiva ¢ uma medida 
fisiolégica da atividade em diferentes 
partes do nefron. Entretanto ela 
reflete sOmente os efeitos conjuntos 
dos nefrons sdos e dos nefrons mais 
ou menos comprometidos do rim 
doente. 

Para aquilatar o valor do método 
© autor procedeu ao estudo da for- 
macao renal nos 30 casos. Comenta e 
descreve a técnica empregada para a 
cateterizacao da veia renal, elaborada 
no departamento de diagndstico ra- 
diolégico do Instituto Carolina de 
Estocolmo. Os exames foram prati- 
cados no periodo pré e pds operatério 
em diversos dos pacientes permitindo 


verificar as modificacdes resultantes 
da operacao no metabolismo da 
glindula. Acompanha extensa biblio- 
grafia. 


Annales Medicinae Internae Fen- 
niae — Suplemento 27. Vol. 47 — 
1958 — Dr. Teppo Vartio. O autor 
estuda o fermento proteolitico pre- 
sente na urina, a uropepsina, que se 
origina no estOmago e cujo teor 
varia em diversas doencas conforme 
ficou estabelecido apés numerosos 
trabalhos, a despeito de haver bas- 
tante controvérsia. Focalizando seu 
estudo em 100 casos (doencas gas- 
trointestinais, hepaticas e algumas 
outras doencas como sejam diabete, 
anemia hipocrémica, estados de stress 
agudo, estados de esgotamento), fazen- 
do a medida dos valores da excreca4o 
da uropepsina e comparando-a com 
a de individuos normais, concluiu 
por diferenga pouco sensivel para 
conferir a essa determinacgéo uma 
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maior significagao como teste clinico. 
Apresenta bibliografia. 


Annales Chirurgiae et Gynaecolo- 
giae Fenniae. — Suplemento 76, vol. 
47 — 1958. Drs. P. Pankamaa e J. 
Terho. A asfixia do feto como indi- 
cacao de cesareana. Refere-se ao con- 
ceito de asfixia, tanto a do feto como 
a do recém-nascido, sendo no ultimo 
caso, muito mais dificil de precisar 
suas causas. Considerando que a asfi- 
xia é indubitavelmtnte a causa mais 
importante da morte do feto durante 
a gravidez ou durante o parto, 0 seu 
tratamento merece a maior atencao. 

O material de observacéo consta 
de 1007 partos cirtirgicos cuja indi- 
cacao foi a asfixia intra uterina. Na 
clinica universitaria de mulheres em 
Helsinki houve um grande aumento 
no numero de cesareanas por essa 
indicacao (de 1926-1930 passou de 
0% a 14,4% em 1951-1955). E’ dificil 
o diagnéstico mas a intervencao 
insubstituivel. Foram salvas muitas 
criancas e nao se perdeu nenhuma 
parturiente. 


Annales Chirurgiae et Gynaecolo- 
giae Fenniae. — Suplemento 72- Vol. 
47 — 1958. Helsinki — Finlandia 


— Trabalho executado pelo dr. 
Jaakko S. Aalto sob o titulo “Rim 
moével e seu tratamento cirurgico.” 
Analisa o conceito da mobilidade do 
rim como patolégico, quando ultra- 
passa certos limites, uma vez que o 
érgao ¢ normalmente de volume, si- 
tuagao e mobilidade variaveis para 
individuos diferentes. Sdmente quan- 
do a mobilidade do rim conduz a 
condicées patolégicas, como rotacgao do 
rim, cotovelamento dos ureteres ou 
hidronefrose, pode-se falar de um 
rim mével, como doenca. 

Descreve as indicacdes, os métodos 
operatérios e os resultados. Acom- 
panhado de bibliografia. 


Experiéncias Clinicas com Varidase 
en cirurgia. — Dr. Joseph M. Miller 
— (Mary land — E. E. Unidos). — 
Estuda o uso da Varidase, preparado 
composto de estreptoquinase e estrep- 
todornase, que oferece ao cirurgiao 
um novo recurso biolégico no trata- 
mento das feridas infectadas, coagu- 
los sanguineos e téda infeccao puru- 
lenta em qualquer regiao do corpo, 
quando sob a acao dos enzimas f6r 
possivel o tratamento por um periodo 
suficiente de tempo. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 
Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


RUBROMALT 


Extrato de malte 


Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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SUIfatO KAMAMICTMA descoberto por H. Umezawa e col. 


um antibidtico 


dramaticamente ativo 
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sulfato de kanamicina injetavel 


hactericida contra uma grande variedade de 


microorganismos recalcitrantes, INCLUSIVE CONTRA OS 
ESTAFILOCOCOS RESISTENTES. 


INFECCOES URINARIAS 


INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO 


OSTEOMIELITE 


INFECCOES SEPTICEMICAS 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. 


Ind. Quim. e Farm. - R. Carlos Gomes, 924 - Sto. Amaro (S. Paulo) 
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Tratamento cirtrgico da_ sub-luxacao 
congénita do quadril 


Dr. RENATO MOoORGANTI 


(Especialista de Ortopedia e Traumatologia) 


O tratamento da sub-luxacao congénita do quadril, tem de ser 
considerado, hoje em dia, principalmente, um problema de indicacgdes 
operatorias. Muitas sao as técnicas e varios sao os processos de cura 
que permitem por em execucao os recursos que necessitamos para 
tratar a sub-luxacio congénita do quadril. Todos nossos recursos 
porém, tém indicacdes certas, considerando-se: a idade do paciente, 
a entidade anatOmica da doenca e também a finalidade que se quer 
obter, ou seja, um tratamento definitivo ou paliativo. 

A idade na qual se pratica a intervengao, tem muita importancia 
para o resultado: operar em condicées anatOémicas boas, operar con- 
fiando no maximo dos recursos locais de plasticidade e de adaptacao 
e operar sO6bre um terreno seguramente livre de gastos, ligados a 
anormais condicdes mecanico-funcionais que agem de longa data, sao 
as exigéncias indispensdveis para garantir, pelo menos de inicio, um 
real sucesso curativo e profilatico, Estas condicgdes podem sOmente 
ser encontradas em pacientes abaixo do 15.° ano de idade. Além 
dessa idade, com a aproximacao da fase final do crescimento ésseo, 
vao se perdendo, cada vez mais, as condicées ideais para a intervengao, 
diminuindo a plasticidade esquelética, como também a possibilidade 
de adaptacao funcional, ao passo que aumentam em rapida progres- 
sao as alteracoes cartilagineas, que acabam em artroses secundarias. 
Depois do 15.° ano de idade, estamos autorizados a considerar que 
qualquer intervencao cirurgica com a finalidade de dar novamente 
uma condicao mecanica normal, nao pode ter sendo um resultado de 
efeito paliativo e nado mais um resultado perfeito para o futuro da 
articulacao. A artrose, de fato, j4 se iniciou e nao pode ser mais 
eliminada, modificando, com a intervencao, as condicdes mecanicas. 
Examinemos, portanto, o problema das indicacdées, em funcao da 
idade do paciente: 
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1.°) SUB-LUXACAO ANTES DO 15.2 ANO DE IDADE 


Temos muitas possibilidades cirurgicas para um tratamento 
radical e profilatico contra a artrose. Pode tratar-se de sub-luxagao 
primitiva, com sintomatologia funcional, mas sem dor, ou sub- 
luxacdo secundaria, quer dizer, residuante de uma luxagao ja tratada 
e reduzida. As eventualidades que podem ser consideradas antes 
de se decidir a intervencao, sao ligadas ao tipo anatOmico da sub- 
luxacao, isto é: 

a) sub-luxacio causada por uma insuficiéncia do teto cotiloideio, 

incapazes de receber e conter a epifise; 

b) sub-luxacgao causada por um exagerado valgismo do célo que 

foge para o alto além dos limites anatémicos do teto do 
acetabulo. 


As duas variantes anatOmicas existem muitas vézes em forma 
pura; algumas vézes, existem ambas no mesmo caso, mas, normal- 
mente, € uma das duas anormalidades de desenvolvimento que 
predomina. 

O tratamento cirurgico deve atuar sdbre o elemento primario 
do defeito, ou seja, sobre o cétilo ou sébre o célo. Dispomos, efeti- 
vamente, de duas operagdes igualmente eficazes para podermos 
intervir ora sObre uma, ora sObre a outra variedade anatOmica de 
sub-luxacao. 


Reconstrucao cirurgica do teto do acetabulo 


Esta operacao, praticada com técnica perfeita e nos limites de 
idade aconselhaveis, esta em condicdes de realizar um tratamento 
radical e profilatico. E’ uma intervenca’o indicada nas sub-luxacdes 
primitivas, abaixo do 15.° ano de idade, ou melhor, abaixo do 12.° 
ano de idade e nas sub-luxacgdes secundarias, nao além do 5.° ano de 
distancia do fim do tratamento da luxacao, quando nao temos mais 
esperanca que o teto possa se reconstruir espontaneamente e se 
considere inutil ou prejudicial esperar ainda. 

A intervencao de reconstrucao do teto, deve ser feita com uma 
técnica muito apurada. O teto, de fato, tem que ser reconstituido na 
sua sede fisiolégica e para se obter isto é necessario que a epifise 
seja exatamente reduzida. Mais importancia que a construcao do 
teto, temos que dar atencao a centracao da epifise. Se a epifise for 
conduzida a sua sede anatOmica, pode se realizar uma reconstrucao 
perfeita da articulacgao. Se, a centracao da epifise nao fér realizada de 
maneira justa, o resultado da intervencao nunca podera ser perfeito, 
mas, somente paliativo. Neste caso, de fato, a sub-luxacao, apesar da 
construcao do teto, persiste (assim dita luxagao intra-cotiloidea), 
tendo se obtido sbmente que a sub-luxacao nao aumentasse e que a 
mecanica articular melhorasse sem, porém, chegar a uma verdadeira 
cura. 
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A anialise dos resultados, demonstra que a maioria dos casos 
nos quais se realizou uma perfeita centracao da epifise, tiveram os 
melhores sucessos terapéuticos que se podem esperar com a inter- 
vencao, ao passo que todos os casos em que nao se realizou a cen- 
tragao da epifise, verificou-se mais tarde um resultado paliativo, 
mesmo se relativamente bom. 

Esta intervencao tem também indicagdes exatas, com referéncia 
ao tipo anatdmico da sub-luxacao. 

Ha, de fato, possibilidade de se realizar uma cura mecanica e 
funcionalmente adequada, s6 nos casos em que a sub-luxacado seja 
mantida por uma real ipoplasia do teto cotiloideo, porque sé nestas 
circunstancias, a intervencao age sdbre a causa primeira da sub- 
luxacao. E’ contra indicada a reconstrucao do teto na sub-luxacao 
secundaria por valgismo do colo, porque, nestes casos, o defeito 
principal nao esta no teto cotiloideo e a intervencao praticada sobre 
éle nao tem significado, nem finalidade. 


Osteotomia para colocar em varo o colo 


A experiéncia tem demonstrado que a reconstrucao do teto, 
praticada em sub-luxagdes caracterizada por anomalias de direcao 
e de rotacao do colo femural, dita coxa valga sub-luxante, nao deu 
resultado satisfatorio porque nao modifica em nada as anormais 


condicgées mecanico-funcionais. 

Estes casos tém, como indicacao terapéutica, outra intervencao: 
a osteotomia em varo do colo. 

Os escopos desta intervencao sao os de corrigir a diregao anormal 
do colo e centrar a epifise. Operando em paciente de jovem idade 
(sempre abaixo dos 15 anos), os efeitos terapéuticos repercutem 
favoravelmente também sébre o teto cotiloideo e se éste for deficiente, 
por uma natural solicitagao ao desenvolvimento, agem estimulando 
a melhor conformacao do teto. Nestes casos, o varismo do colo e 
conseqiiente centracao da epifise na sua posicao anatOmica, progres- 
sivamente promove a reconstrucao espontanea da parte superior 
do cotilo. 

A osteotomia varizante do colo femural, quando feita em idade 
jovem, além de curar a sub-luxagao, realiza também uma profilaxia 
da artrose, porque, criando uma situacao mecanica normal, elimina 
a causa principal que conduziria precocemente a artrose secundaria. 


2.°) SUB-LUXACAO DEPOIS DO 15.2 ANO DE IDADE 


Depois desta época, aos sinais de deficit funcional, se juntam 
os correspondentes a artrose, isto é, dores e atitudes viciosas. 

Estes sintomas que correspondem ao comprometimento da fun- 
¢ao cartilaginea comparecem precocemente e tanto mais rapida- 
mente quanto mais acentuado é o grau de sub-luxacao. 
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Nao existe uma idade certa que estabeleca uma época limite; 
observam-se, de fato, sub-luxagées dolorosas j4 aos 18 anos, como 
também podem surgir sOmente aos 30 ou 40 anos. 


O fato importante é que depois dos 15 anos desaparecem as 
condicées de plasticidade do esqueleto, indispensaveis a uma inter- 
vencao reconstrutora; desaparecem também as possibilidades locais 
de adaptacao as novas condigées mecanicas realizadas por esta inter- 
vencio cirtirgica, ao passo que, de outro lado, a cartilagem articular 
ja manifesta processos degenerativos, ligados a persisténcia da funcgao 
em condicgées mecanicas anormais. 

Nao ha mais possibilidade, nestes pacientes, de uma cura cirtr- 
gica causal. A reconstrucao do teto nao encontra em tais casos mais 
nenhuma indicagao porque nao sé nao pode ter qualquer acao 
favoravel sObre a artrose ja em estado avancado, como também nao 
pode encontrar possibilidades praticas, tanto para o rebaixamento 
do “limbus” na formacao do teto, ou conseguir a centracao da epifise. 

Vimos que, nos casos operados depois do 15.° ano de idade, 0 teto 
reconstruido tem uma simples funcao de limitacgio mecanica, sem 
ter em nada modificado as demais condigées da sub-luxacao, nem 
ter evitado que a artrose, grave e muito precoce, tenha continuado a 
sua evolucao. SOmente em poucos casos a intervencdo surtiu o resul- 
tado paliativo impedindo um aumento da sub-luxacao e diminuindo 
sem eliminar completamente, todavia, as condicgdes mecanicas que 


preparam oO terreno a artrose secundaria. 


Devemos nos satisfazer com resultados mais modestos e paliativos, 
orientados simplesmente com o objetivo de melhorar a mecanica 
articular e diminuir as dores. 


Sobre éste ponto de vista a osteotomia “varizante” do colo femu- 
ral, pode encontrar suas indicagdes. Sub-luxacgdes velhas caracteriza- 
das por um enorme valgismo do colo, com artrose secundaria, podem 
ser favoravelmente modificadas na evolucao e na sintomatologia, com 
uma osteotomia praticada para corrigir a direcao do colo e centrar a 
epifise. Com isto se obtém um melhoramento das dores e uma melho- 
ria também da funcao articular. Casos caracterizados por um quadro 
radiografico de artrose deformante e proliferativa nao podem ser 
mais tratados com intervencdes conservadoras. Considera-se, de fato, 
a articulacao comprometida “in toto” e nao resta senao recorrer a 
artroplastia ou a artrodese. Pela experiéncia desfavoravel e incerta 
dos resultados da artroplastia somos contrarios 4 execucao desta 
intervencao e preferimos a artrodese. A intervencao mais radical 
é a resseccao artrodose, dita também artrodose intra e extra-articular 
com transplante iliaco. Com éste método podem ser tratadas as sub- 
luxacdes antigas, com acentuada artrose deformante e nas quais seriam 
inuteis Outros tratamentos. As artrodeses deram resultados 6timos, 
clinicamente perfeitos e uma completa consolidagao em quatro a 
seis meses. 
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} 3.°) SUB-LUXAGAO NA IDADE AVANGADA 


Nao raramente casos de leve sub-luxacao apresentam uma mani- 
: festagao clinica (dores e limitagao funcional) na idade avangada. 
Os casos que apresentam uma sintomatologia clara e progressiva de 
ce dores acentuadas, podem ser ainda tratados cirlirgicamente com uma 

intervencao eficaz e proporcional as condigdes da idade. Em subs- 
tituicdo a artrose, intervencao julgada excessivamente grave pela idade 
; do paciente, pode-se praticar uma osteotomia alta, dita — osteotomia 
artrodesante da metafise femural superior. Esta osteotomia com a 
qual se corrige também eventuais atitudes viciosas, conseqiientes a 
artrose, tem que ser executada num nivel muito alto para conseguir, 
ao mesmo tempo, uma artrodese. Isto, de fato, se obtém com uma 
imobilizagao postoperatoria de quatro a seis meses. 

Com esta resenha, nds pretendemos haver feito uma rapida 
analise dos processos seguidos atualmente na cura da sub-luxacio 
congénita do quadril que, como todos sabem, constitui uma doenga 
muito freqiiente e uma das causas de elevado numero de artroses 
secundarias. Esperamos que, com maior experiéncia, seja possivel 
coordenar ainda melhor o problema terapéutico da sub-luxacao 
congénita. Pensamos que éste complexo capitulo da patologia do 
f quadril ja esteja sendo enfrentado com a decisao que merece, mas, 
resta ainda muito a se fazer. 
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Prezado Doutor: 


Agora o Sr. ja pode aconselhar a 
sobremesa que faltava ao seu cliente 
em regime de reducao 

Adocados com “ciclamatos’’, a no- 
tavel descoberta que substitui o act- 
car sem fornecer calorias. 

Indicado com seguranca na sobre- 
mesa dos DIABETICOS. 


a dogura sem agitcar 
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Imotetol - - Depésito 


Terapéutica neurai 


A solugGe aquose viscosa de 
poliviniipirolidon prolonga onestesio 
e produz pieta eli 

evitando efeitos 

nos tecidos infiltrados. 


Nas contusoes 
desportivas! 


Anestesia prolongada 
post-operatéria. 


A CHIMICA »Baget«s. A. 
Rio de Janeiro 


‘ 

| 

| 


VoLuME LXXVI — Novemsro bE 1958 — N.° 5 319 


O uso dos nomes proprios 
em fichas operatorias * 


Prof. RicARpO FINOCHIETTO 
(Da Fundagdo Henrique Finochietto, Buenos Aires) 


“No es conveniente emplear nombres propios en la designacién 
de procedimientos operatorios. 

A lo menos en la redaccion de historias clinicas. 

La historia debe ser um verdadero documento redactado, no 
para llevar una férmula, cumplir con una obligacién, sino tambien 
para uso futuro. 

Por este motivo es que se redactarian en forma clara, precisa, 
que no requiera aclaracién que recien pueda ser necessaria cuando 
quien dité el documento no se encuentra a mano. 

Es por esa causa que en grandes instituciones para procesos 
comunes, se dispone de historias Standard, a las que el redactor 
pueda o no agregar datos de su cosecha. 

Los nombres propios se emplean por comodidad, pero como 
expresamos arriba, la historia clinica es un verdadero documento 
en cuya confeccién debe sacrificarse todo en haras de claridad, 
precision y utilidad. En documentos clinicos, el empleo de nombres 
propios, salvo el aparente ahorro de tiempo, no tiene sino incon- 
venientes. 

Primero el de la ortografia. Un ejemplo: Técnica de Mosco- 
wicz 0 Mosckowich o Mostkowtz? etc. 

Hay procedimientos, perfectamente iguales, llamados en um 
nombre y con otro en el de mas alla. Hernioplastia a la Mugudi en 
Italia, a la Aguilar en Argentina. La abdomino-perineal de recto 
en todo el mundo conocida como operatién de Miles, fué ideada, 
praticada y publicada por Jandier y por Chalot, 10 afios, o 12, antes 
del articulo del inglés. Y la laparotomia transversal con seccion de 
tendones rectales, que Ilamamos de Cherney, fué descrita 50 afios 
antes por Giordano, de Venecia. 

De mdoo que si, ademas de abreviar, con el emplear nombres 
propios, pretendemos rendir homenajes, podemos ser injustos al 
describir nuestra informacién erronea. 


(*) Consideracgdes feitas perante a Sociedade Médica Sio Lucas em 10-12-58. 


> veut 
4 
ag 
q 


320 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Otras veces los procedimientos son designados con um nombre 
nacional porque un autor, al publicarlo, dié rienda juelta a su 
chovinismo, creyendo que todos sus compatriotas se enorgullecerian 
con el hijo, aborto de su ingenio. Mas alla, se dara nombre a un 
procedimiento, simplesmente porque vimos ejecutar alguien de 
nuestra simpatia y que nos lo expreso con el color de las cosas propias, 
sin tener tal intencién. 

Se podria continuar con ejemplos, hasta pintorescos pero no 
dejaremos de consignar la ligereza con que bautizamos nuestras 
operac iones. 

Si sus autores vieran como fueron ejecutados, cuando el cirujano 
se aparto de la idea directriz....! 

No; en historias clinicas destinadas a un archivo al referirmos 
a procedimientos operatorios no empleemos nombres propios! No 
digamos hernioplastia a la Bassini, sino interposicién del cordon, 
suturando P.O.T. a la arcada com 6 puntos separados, simples, 
algodon, n.° 16. 

Plano prefunicular do oblicuo mayor, continua, algodon n.° 
40. etc. Asi el perito que reler el documento, lo entendera mejor, 
que si escribieramos metodo de Bassini, a la manera de Acecedi. 

No escribamos lobuloplastia con el metodo 2 ambecino. El 
lobulo se restaura con un colgajo de tantos por tantos milimetros 
tomado de la cara tal del miembro etc etc. 

Ahora, en una rapida conversacién no habra inconveniente en 
decir “Le hizo un Polya’, en lugar de: Gastrectomia de 3/4, con 
gastroduodenostomia termino lateral, transmesocolica. 

En esa circunstancia, los interlocutores podron aclarar qual- 
quier duda. 

Las Historias Clinicas destinadas a un Archivo deben adoptarse 
teniendo presente al futuro, y el que le escriba vera inconveniente 
en formular-la, sino que, a hacerlo, cumplira una obligacién  y 
ejercera un derecho. 


METROLINA 


Antissético Ginecol6gico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 
* 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rio ve Janerro: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
Sio Pauto: Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228. Caixa Postal, 949 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Capa externa (12x19cm) por 
Capa interna (1219cm) por 
1 pagina (12 19cm) por 
1% pagina (9x12 cm) por 
1% pagina ( 9x5,5 cm) por 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os hormdnios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofisdria bovina em forma liofilizada. 
* Desenvolvimento somatico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza hipofisdria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofisdria 
APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
+ 
OPOTERAPICA NESPA S/A. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Seem 1941, 
a “equipe de Oxford”... 


tivesse produzido uma penicilina 
ativa por via oral, reservar-se-ia o 
uso da penicilina por via paren- 
teral aos mesmos casos raros das 
tetraciclinas injetaveis. .. 


_ A administracio de penicilina por 
via oral é mais pratica, mais co- : 
moda e nao oferece os perigos das & 

injegdes de penicilina particular- 

4 mente os da penicilina procaina... 


Mas, administrada por via oral, a 
penicilina precisa resistir 4 acidez 
gastrica e 4 penicilinase intestinal. 
Em suma, a penicilina deve alcan- 
gar niveis sanguineos elevados e 
prolongados. Estes requisitos sao 
encontrados no 


STEGCILIN, 


que resolveu, enfim, o problema 
da penicilinoterapia oral. 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 


Rua Tamandaré, 777 — Sao Paulo. 
Fone: 31-3971 
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